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Per contribuire allo studio dell'associazione tra Livello Socio-Culturale e 
personalità in tema di salute, si è voluto verificare se indicatori diversi di LSC 
personale e familiare hanno effetti distinti sui fattori di personalità Big Five di 
adolescenti maschi (n = 50) e femmine (n = 107). A tale scopo, sono stati 
somministrati il Big-Five Questionnaire 2 per la valutazione della personalità e 
due brevi questionari (Questionario sugli Interessi Culturali e Scala Capitale 
Sociale Personale) per indagare il LSC personale. Per l'indagine sul LSC familiare 
i genitori (124 madri e 108 padri) hanno compilato anche il  Questionario 
sull'Attività lavorativa. Utilizzando test statistici non parametrici (Test di Kruskal-
Wallis e Test di Mann-Whitney) è stato possibile rilevare che il LSC personale e 
familiare  ha effetti diversi sulla personalità di adolescenti  maschi e femmine. 
Inoltre, è emerso che padre e madre influenzano in modo diverso i figli a seconda 
del genere. Infine, si è notata un'influenza del LSC diversa sulla personalità degli 
adolescenti rispetto a quella riscontrata sulla personalità adulta (Jonassaint et al., 
2011; Khodadady et al., 2011). 




Fin dalle origini, la psicologia della salute considera il Livello Socio-
Culturale (LSC) e la personalità due importanti determinanti di salute, ovvero 
fattori in grado di influenzare il livello di salute (e benessere) della popolazione 
(es. Maciocco, 2011). Tipicamente i due costrutti sono stati indagati 
separatamente, ma secondo alcuni Autori (es. Chapman et al., 2009; Jonassaint et 
al., 2011) rappresenterebbero anche un fattore di rischio correlato. In realtà, 
ancora oggi poco si sa dell'associazione LSC -  personalità, soprattutto nell'età 
dell'adolescenza, nonostante la letteratura mostri come non solo la psicologia della 
salute ma anche altri campi di ricerca beneficerebbero di un approfondimento 
(Conger et al., 2007). La presente indagine ha l'obiettivo di indagare gli effetti del 
LSC personale e familiare sulla personalità di adolescenti.
Il primo capitolo riporta le  definizioni del costrutto LSC e delle sue 
dimensioni (Status Socioeconomico, Capitale Culturale e Capitale Sociale), oltre 
alla storia e ai relativi strumenti di misurazione. Una parte è dedicata alla rassegna 
della letteratura riguardante l'associazione tra le dimensioni del LSC e la salute.
Nel secondo capitolo viene riportata una sintesi della storia del costrutto 
della personalità e i principali approcci,  in particolare il modello Big Five 
utilizzato in questo lavoro.  La seconda parte presenta una rassegna della 
letteratura relativa all'influenza dei Cinque Grandi Fattori (Energia, Amicalità, 
Stabilità emotiva, Coscienziosità e Apertura mentale) sulla salute.
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Nel terzo capitolo vengono riportate le principali ipotesi di ricerca relative 
all'associazione tra i due costrutti, gli studi di settore più importanti (con relativi 
limiti) e le prospettive di ricerca future.
Nel quarto capitolo è  descritta  l'indagine  che ha coinvolto 177  nuclei 
familiari, per un totale di 401 individui  (159 adolescenti e 242 genitori). Si  è 
voluto  indagare se  vi  sono  differenze  nelle  dimensioni  di  personalità  di 
adolescenti  in  base  a  Status  Socio-Economico,  Capitale  Culturale  e  Capitale 





Con l’espressione Livello Socio-Culturale (LSC) si designa l’insieme di 
attitudini, interessi, conoscenze e comportamenti che dipendono dalle risorse 
culturali, sociali ed economiche di un individuo e ne caratterizzano il modo di 
vivere nella società (Lamont & Lareau, 1988). Gli effetti positivi  del LSC sono 
stati ampiamente dimostrati in numerosi ambiti, come, ad esempio, nella 
partecipazione alla vita politica (Scott & Acock, 1979), nella percezione di 
aspettativa di vita (Mirowsky & Ross, 2000), nell'autostima (Malka & Miller, 
2007) e nei disturbi dell'apprendimento (Espy, Molfese & DiLalla, 2001; Molfese, 
Modglin & Molfese, 2003). Inoltre, ne sono stati rilevati gli effetti positivi anche 
negli studi di  standardizzazione  di test per le abilità intellettive, linguistiche, 
mnestiche e percettive (Ramier & Hecaen, 1970; Raven, 1965; Street, 1931).
Di solito, gli indicatori di  LSC  utilizzati sono il reddito, il livello di 
istruzione e il tipo di professione, ma, secondo studi più recenti (ad es., Coscarelli, 
Balboni & Cubelli, 2008), questi indicatori sono espressione solo dello Status 
Socio-economico (Socio-Economic Status, SES). Oggi il SES viene considerato 
come una delle dimensioni del LSC, insieme alle dimensioni del Capitale Sociale 
(CS) e del Capitale Culturale (CC), dimensioni che raramente vengono valutate. 
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Considerando il LSC un costrutto multidimensionale è possibile interpretare più 
accuratamente  le prestazioni di individui e gruppi. Per poter cogliere tutti gli 
elementi che influenzano lo sviluppo e la crescita di un individuo è dunque utile 
disporre di misurazioni del LSC multiple (Coscarelli et al., 2008).
1. Dimensioni del Livello Socio-Culturale
 1.1 Status Socio-Economico e misurazione
Il SES denota la posizione della persona, o della famiglia, all’interno di un 
sistema sociale in cui valori della società, come il prestigio professionale, il grado 
di istruzione, le risorse economiche, il potere e l’accesso alle informazioni, non 
sono uniformemente distribuiti (Bornstein &  Bradley, 2003). I  sociologi non 
concordano su quali componenti costituiscano il  SES e quali siano gli strumenti 
per la misurazione, ciononostante concordano nell'utilizzare un ampio numero di 
indicatori.  Inoltre, è emersa la necessità di analizzarli separatamente, in quanto 
possono assumere più o meno importanza a seconda del costrutto indagato (Smith 
& Graham, 1995). Per esempio, in ambito epidemiologico è stato riscontrato che 
tutti  gli  indicatori  più usati  (reddito,  livello d'istruzione e professione)  sono in 
relazione con la salute, ma spesso indipendentemente dagli altri due (Liberatos, 
Link & Kelsey, 1988).
In una rassegna del 2003 (Ensminger & Fothergill, 2003) su studi 
riguardanti il SES di bambini e adolescenti, è emerso che solo il 51% forniva una 
descrizione dettagliata degli indicatori utilizzati; il più utilizzato era il livello di 
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istruzione (nel 45% degli studi), seguito dal reddito (28%) e dal tipo di 
professione (14%).
Il livello di istruzione non presenta particolari problemi di misurazione, 
anche se studi cross culturali sottolineano come in caso di diversi contesti culturali 
di appartenenza è opportuno considerare anche il numero di anni di scuola (livello 
assoluto) e la posizione dell'individuo nella graduatoria nazionale del livello di 
istruzione del paese d'origine (livello relativo) (Schmidley & Gibson, 1999).
Il reddito viene utilizzato come indicatore in numerose ricerche, ma, a 
differenza degli altri due indicatori, è più difficile da misurare accuratamente 
(Hauser, 1994), inoltre viene considerata un'informazione sensibile e le persone 
sono spesso restie a comunicarlo per paura di apparire troppo poveri o benestanti 
(Entwisle & Astone, 1994; Hauser, 1994).
Il tipo di professione definisce la produttività della persona nei confronti 
della società (Bornstein, Hahn, Suwalsky & Haynes, 2003); pur essendo 
abbastanza stabile nell'età adulta, come il livello di istruzione, può presentare 
problemi nella misurazione (Entwisle et al., 1994; Hauser, 1994). Ad esempio, per 
le donne, più che per i maschi, il tipo di professione è concentrato maggiormente 
in alcune categorie. Inoltre, una casalinga non può essere considerata in attività in 
quanto non retribuita. Per la  classificazione  del  tipo di  professione  si possono 
utilizzare scale di stratificazione occupazionale. In Italia, ad esempio, è 
disponibile la Scala delle categorie professionali proposta da Meraviglia e 
Accornero (2007), riedizione dell’analoga scala proposta nel 1985 da de Lillo e 
Schizzerotto. Si tratta di una scala di prestigio, in cui le professioni sono ordinate 
in base al grado di desiderabilità sociale. È stata costruita chiedendo a un 
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campione rappresentativo della popolazione italiana attiva sul mercato del lavoro, 
di ordinare un numero limitato di occupazioni (676 professioni più 10 professioni, 
dette yarstick, scelte tra le più comuni e diffuse, utili per offrire all'intervistato dei 
punti di riferimento). Gli intervistati erano invitati a ordinare le occupazioni 
secondo i seguenti criteri:
➢ controllo sulle risorse
➢ livello di istruzione richiesto per lo svolgimento dell'occupazione
➢ grado di estensione del controllo sulle risorse/della supervisione
➢ competenza tecnico-professionale connessa all'occupazione
➢ settore di attività
Ad ogni professione corrisponde un punteggio (range 10.84-89.93) che 
esprime il grado di desiderabilità di una categoria occupazionale in relazione a 
tutte le altre. Le prime 10 posizioni sono occupate da alti dirigenti dello Stato, 
liberi professionisti in ambito forense, medico-sanitario e ingegneristico, 
professionisti alle dipendenze del settore pubblico (amministrazione dell’ordine 
pubblico e giustizia) e del settore privato (ambito medico e ingegneristico), alti 
dirigenti pubblici e privati, politici nazionali e presidenti di regione, provincia e 
sindaci di grandi città, grandi imprenditori dell’industria e del terziario. Seguono 
grandi e medi imprenditori, ufficiali superiori dell’esercito, liberi professionisti, 
dirigenti pubblici e d’azienda, docenti universitari e musicisti professionisti. 
Successivamente troviamo un livello intermedio che comprende impiegati, 
insegnanti di scuola media inferiore o superiore, funzionari statali, rappresentanti, 
personale paramedico, gradi intermedi dell’esercito, artigiani, negozianti ecc... Il 
quarto livello è rappresentato da operai specializzati, autisti, dipendenti delle forze 
11
dell’ordine, maestri di scuola elementare e materna, infermieri. Il penultimo 
livello include manovali, giardinieri, cassieri, magazzinieri, baristi, collaboratori 
domestici, lavoratori stagionali, ecc...e l’ultimo spazzini, lavapiatti, lustrascarpe, 
scaricatori. 
In letteratura si nota un gran numero di approcci differenti per la 
misurazione del SES (Bornstein et al., 2003). Smith e Graham (1995) proposero 
quattro principali strategie. La prima riguarda la misurazione a livello individuale 
e  prevede  che  il  SES  sia  determinato  esclusivamente  dagli  indicatori 
dell’individuo. Le altre strategie riguardano  la misurazione al livello  familiare e 
attribuiscono a ciascun membro della famiglia il SES dell'individuo con la 
maggior capacità di sostentamento, o con il SES di livello superiore, oppure la 
combinazione del SES dei membri adulti della famiglia (Smith et  al., 1995). 
Queste strategie presentano però dei limiti (ad esempio, la prima non permette di 
rilevare il SES di un bambino) e non sempre sono efficaci. Ad esempio, nessuna è 
applicabile alle situazioni di famiglie atipiche, come ad esempio famiglie a nucleo 
singolo o famiglie allargate (Entwisle et al., 1994). Inoltre, cominciano a essere 
numerose le evidenze di come sia necessario considerare sia gli indicatori del 
padre che  della  madre, qualora  siano presenti entrambi, ed  analizzarli 
separatamente, in quanto possono avere rilevanza diversa a seconda del costrutto 
indagato (Buchmann, 2002; Smith et  al., 1995; Jonassaint,  Siegler, Barefoot, 
Edwards & Redford, 2011).
Il questionario maggiormente utilizzato in ricerca psicologica e ricerca 
clinica per la misurazione del SES individuale e familiare è il “Four-Factor Index 
of Social Status di Hollingshead”  (1975). Hollingshead considera il SES un 
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costrutto multidimensionale e prende in considerazione quattro  fattori: tipo di 
professione, livello educativo, stato civile e genere. Il livello educativo viene 
misurato sulla base degli anni di scuola su una scala di sette punti, basandosi 
sull'assunto che persone con diversi livelli educativi abbiano gusti ed esibiscano 
pattern diversi di comportamento. Il tipo di professione si misura con una scala a 
nove punti. Dalla combinazione di questi fattori si ottiene una stima veloce, 
affidabile e significativa del SES individuale e familiare.
 1.2  Capitale Culturale
Le prime definizioni del CC risalgono alla seconda metà del secolo scorso 
in Francia e venne definito da Bordieu e Passeron (1970) come “segnali culturali 
di alto livello usati nella selezione culturale e sociale”.  Secondo la loro  teoria 
ciascuna classe sociale manifesta una forte identità culturale (habitus di classe) 
che  si  esprime  in  ogni  ambito  della  condotta  individuale.  La  persone  con  il 
medesimo habitus “culturale” hanno stili di vita affini (dalle abitudini alimentari 
all'abbigliamento, dai repertori linguistici alle preferenze politiche) che vengono 
trasmessi  naturalmente  dalla  famiglia.  Il  background  familiare  fornisce  risorse 
culturali, tipiche del gruppo di appartenenza, che se stimolate possono essere utili 
per  ottenere  profitti  sociali.  Quest'impostazione  porta  a  considerare  il  CC una 
dotazione innata (cioè presente fin dalla nascita) alla base delle disuguaglianze 
sociali  (Barone,  2005).  Infatti,  grazie  alle  istituzioni  scolastiche  si  possono 
acquisire  le  competenze  sociali,  culturali  e  linguistiche  che  caratterizzano 
l'habitus (la  cultura) delle  classi  più  elevate  ma  non è  possibile  sviluppare  la 
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“familiarietà” con tali competenze tipica di chi appartiene a tali classi (De Graaf, 
De Graaf & Kraaykamp, 2000). 
Si  distinguono tre  forme  di  CC:  incorporato,  oggettivo  ed  istituzionale 
(Bourdieu, 1986). 
Il primo corrisponde all'habitus, comprende disposizioni personali di lunga 
data  ed  implica  processi  di  assimilazione  ed  accumulamento  (educazione).  La 
famiglia del soggetto gioca quindi un ruolo importante, determinando qualità e 
quantità  di  stimoli  culturali.  Ad  esempio,  differenze  di  CC  della  famiglia 
implicano  differenze  nell'età  di  inizio  del  processo  di  trasmissione  e 
accumulazione e nella capacità di soddisfare le specifiche richieste culturali del 
bambino. La durata del processo di acquisizione ed accumulazione del Capitale 
Incorporato dipende anche dalla quantità di tempo libero che la famiglia lascia al 
soggetto.  Il  Capitale  Incorporato,  patrimonio  esterno  convertito  in  una  parte 
integrata  della  persona,  comunque  non  viene  trasmesso  automaticamente,  ma 
l'acquisizione  richiede  uno  sforzo  attivo  dell'individuo  (self-improvement) 
duraturo nel tempo (Bourdieu, 1986).
Nella maggior parte dei casi quando si parla di Capitale Oggettivo si fa 
riferimento al possesso di beni culturali (es. libri, dizionari, strumenti, collezioni, 
dipinti) e dunque a un capitale trasmissibile (Abel, 2006). In realtà, il semplice 
possesso di un bene, ad esempio un microscopio, riguarda il capitale economico. 
Mentre l'uso del microscopio per uno specifico proposito “culturale” costituisce 
una forma di CC oggettivo (Bourdieu, 1986). In altre parole, avere un enorme 
libreria in casa piena di volumi rari non costituisce CC, è l'uso del libri per studio, 
ricerche o semplice interesse che permette di accumulare CC.
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Il  Capitale  Istituzionale  corrisponde  al  grado  di  istruzione.  Il  titolo 
accademico  raggiunto  viene  considerato  come  una  competenza  culturale 
certificata, con valore legale, dunque riconosciuto dalla società (Bourdieu, 1986). 
Si tratta di una forma di CC relativamente autonoma dal Capitale Incorporato e 
dal CC che effettivamente il soggetto possiede momento per momento.
Lamont e Lareau (1988) sottolineano la complessità del concetto. Già nei 
lavori  di  Bordieu  e  Passeron  il  gran numero di concetti  (attitudini sociali, 
preferenze, comportamenti) raggruppati sotto il  CC  e l'utilizzo del costrutto in 
diversi ruoli mettono  in  luce  le  diverse  sfaccettature.  Quest'ultime,  oltre  alle 
contraddizioni presenti nelle successive definizioni (Tabella 1.1), rendono difficile 
una corretta definizione del costrutto (Lamont et al., 1988). 
Per questo motivo proposero una nuova definizione: “segnali ampiamente 
condivisi di un elevato status culturale (atteggiamenti, preferenze, conoscenze 
formali, comportamenti), utilizzati per l'esclusione sociale e culturale”. Esempi di 
segnali culturali di alto livello sono: pensare che sia importante conoscere un buon 
vino, essere magro ed in salute, essere un bravo cittadino ed avere un ampia 
gamma di argomenti di conversazione (Lamont et al., 1988).
Oggi quando si parla di CC si fa riferimento alla conoscenza dei codici 
culturali che sono rilevanti per la società in cui vive il soggetto ed a 
comportamenti abituali (quali lettura di libri, partecipazione a concerti e visita di 
musei) non necessariamente legati alle attività lavorative e di sostentamento 
(Teachman, 1987).
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Tabella 1.1. Definizioni di Capitale Culturale
AUTORE DEFINIZIONE
DiMaggio, Useem (1978) Conoscenze di alta cultura
Robinson, Garnier (1985) Risultati raggiunti grazie all'educazione
Cookson, Persell (1985) Curriculum di scuola di élite
Martin, Szelenyi (1987) Padronanza simbolica delle “procedure”(pratiche)
Gouldner (1979) Capacità di portare a termine compiti culturalmente 
accettabili
DiMaggio, Mohr (1985) Partecipazione ad eventi di elevata cultura
Dubin (1986) Simboli […] in accordo con specifici interessi di 
classe
Collins (1987) Insieme delle idee e concetti acquisiti grazie a 
incontri precedenti
 1.2.1  Strumenti di misurazione
Come evidenziato in precedenza, il CC comprende una moltitudine 
sfaccettata di elementi che portano a inevitabili difficoltà quando si intende 
misurare il costrutto. Lamont e Lareau  (1988) individuano tre problemi 
metodologici: per prima cosa un ricercatore che voglia valutare il CC di una 
persona deve ricostruire interamente il codice culturale prevalente nell'ambiente 
dell'individuo (i segni di distinzione variano  da società a società). Secondo, è 
necessaria una valutazione del “peso”, del “valore”  di ogni segnale del codice. 
Terzo, è necessario identificare il punto che definisce quali sono i  segni troppo 
utilizzati per essere esclusivi di una classe oppure non abbastanza diffusi da poter 
essere considerati ampiamente condivisi (prerequisito per essere considerati una 
forma di CC).
Esempi  di  indicatori  sono  la partecipazione ad attività culturali (ad es. 
mostre) (Dumais, 2000), la frequentazione di musei (Buchmann, 2002) o di corsi 
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di contenuto artistico e la presenza in casa di CD musicali o libri (Teachman, 
1987). Abel (2006) individua alcuni indicatori per ogni tipo di CC:
➢ CC incorporato: conoscenze sociali, comportamenti, valori;
➢ CC oggettivo: libri, strumenti tecnici, opere d'arte;
➢ CC istituzionale: livello di istruzione raggiunto, titoli professionali.
Gli indicatori di CC oggettivo e di CC istituzionale sembrano sovrapporsi 
con quelli del SES, ma, in realtà, come già descritto da Bourdieu (1986), 
presentano delle differenze. Quando  si  rileva  il  CC  oggettivo  si  dovrebbero 
considerare solo  i beni posseduti che vengono effettivamente utilizzati per scopi 
culturali. Al contrario, il semplice possesso di un bene culturale rappresenta una 
forma di SES. Per quanto riguarda il livello di istruzione, esso  può  essere 
utilizzato  come  indicatore di SES, qualora  si  consideri  il  valore  economico e 
legale del titolo conseguito, oppure di CC istituzionale,  se  si  valutano  le 
competenze e conoscenze culturali acquisite grazie agli studi. Il titolo di studi 
conferisce al titolare un valore (risorsa) costante e certificato, che rispecchia le 
competenze culturali acquisite (Bourdieu, 1986). Quindi, il  livello di istruzione 
viene  usato  come  indicatore  di  CC  quando  si  vogliono  considerare  solo  le 
competenze culturali che sono certificate e quindi non possono essere messe in 
discussione.  Ad esempio, un indicatore di CC è comprendere il messaggio 
filosofico contenuto in un libro (CC oggettivo) grazie a studi precedenti che si 
sono conclusi con una laurea in filosofia (CC istituzionale).
Prendendo in considerazione i tre problemi metodologici e il fatto che non 
esiste  alcun  consenso  in  merito  a  quali  siano  gli  indicatori  più  appropriati 
(Dumais,  2000;  Sullivan,  2002),  per poter misurare correttamente il CC, 
17
generalmente i ricercatori preferiscono creare dei questionari ad hoc sulla base 
delle caratteristiche della popolazione target.
Nell’indagine oggetto della tesi di laurea è stato utilizzato il Questionario 
sugli Interessi Culturali (Balboni,  Bianchi  & Cubelli,  2011). Gli Autori, dopo 
un'attenta revisione della letteratura scientifica, hanno scelto di utilizzare 
indicatori che riguardano gli interessi culturali (ad es., uso di tecnologie come 
mezzi d'informazione oppure possesso e lettura di libri) e la 
partecipazione/frequentazione di mostre, musei, corsi, associazioni e gruppi (ad 
es., politici o ricreativi).
 1.3 Capitale Sociale
Il primo accenno al concetto risale a circa un secolo fa ad opera di Lyda 
Hanifan (1916), ma solo  recentemente  il CS è divenuto popolare grazie 
principalmente ai contributi di studiosi come Pierre Bourdieu, Robert Putnam, 
James Coleman e Francis Fukuyama (Lopolito & Sisto, 2007). Il costrutto è stato 
teorizzato per la prima volta in ambito sociologico (Bordieu, 1980), come forma 
di Capitale Umano alternativa al  CC e al  Capitale  Economico (SES).  Bordieu 
(1980) in particolare  lo definì “la somma delle risorse attuali o potenziali, che 
ciascun individuo o gruppo sociale ottiene grazie alla partecipazione a una rete di 
relazioni interpersonali basate su principi di reciprocità e mutuo riconoscimento”. 
In altre parole, il CS è una risorsa individuale che il soggetto ottiene in quanto 
parte di un gruppo di persone che non solo hanno interessi comuni, ma sono uniti 
da legami permanenti e utili. Il volume di CS posseduto da un membro dipende 
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dalla quantità di reti di connessioni che può efficacemente mobilitare e dal volume 
di capitale (economico, sociale e culturale) di ciascuno dei membri ai quali è 
legato (Bourdieu, 1980). 
Putnam (1993), al contrario di Bordieu (1980), che considera il CS da un 
punto di vista individuale (approccio micro) in termini di risorse ottenibili dalle 
relazioni, propose una definizione secondo un punto di vista collettivo (approccio 
macro). Secondo Putnam, infatti, il CS è una risorsa della collettività che permette 
alla società (e ai singoli individui) di agire più efficacemente nel perseguimento di 
obiettivi comuni. Tale risorsa è basata su tre componenti essenziali: fiducia, norme 
che regolano la convivenza e la reciprocità e le reti di impegno civico (civicness) 
(Putnam, 1993). Sono tutti aspetti dell'organizzazione sociale che favoriscono un 
ordine sociale contraddistinto da un'azione più coordinata e dunque più efficace 
(Di Giacomo, 2006).
Secondo Coleman (1990) il CS è inerente alla struttura delle relazioni tra 
persone,  non  riguarda  i  singoli  individui  e  neppure  i  beni  materiali.  Il  CS  è 
costituito dall'insieme degli elementi relazionali e normativi (fiducia, interazioni, 
norme di reciprocità) che forniscono risorse che possono essere utilizzate in modo 
strumentale dagli individui per realizzare obiettivi che non sarebbero raggiungibili 
in sua assenza o lo sarebbero ad un costo maggiore (Coleman, 1990). Coleman si 
pone  in  una  posizione  intermedia  rispetto  all'approccio  macro  e  all'approccio 
micro. Infatti, in base alla teoria da lui proposta, a seconda che gli obiettivi da 
raggiungere siano individuali o collettivi, il CS può essere considerato una risorsa 
individuale o collettiva (Lopolito et al., 2007).
Infine, Fukuyama (1995) si focalizza sulla fiducia sociale, riferendosi alla 
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condivisione  di  norme,  valori  e  ideologie  che  promuovono  la  cooperazione 
sociale. Il CS diventa una risorsa che favorisce l'azione collettiva solo grazie alla 
presenza della fiducia sociale che permette di effettuare scambi tra individui e 
dunque rende possibile la condivisione del sapere (Fukuyama, 1995). Quindi il CS 
comprende  anche  quegli  aspetti,  quali  norme  e  regole,  che  permettono  od 
ostacolano la messa in atto di determinati comportamenti e fan si che questo tipo 
di Capitale sia “produttivo” e si costituisca come risorsa per il  conseguimento 
degli obiettivi prefissati (Barbieri, 1997). 
Le quattro definizioni proposte dagli autori e quelle elaborate in seguito 
alla  diffusione  del  costrutto  in  altri  ambiti,  ad  esempio  politici  ed  economici 
(Tabella 1.2), si differenziano rispetto al significato attribuito al concetto di CS ma 
condividono la presa in considerazione della rete sociale dell’individuo (Lopolito 
et al., 2007). Si può sostenere che senza una rete di relazioni non esiste Capitale 
Sociale. La rete di relazioni intessuta dal soggetto costituisce dunque una risorsa 
per incrementare il potenziale (empowerment) degli individui e della società.
Alcuni autori (ad es., Chen, Stanton, Gong, Fang & Li, 2009) distinguono 
due tipi di CS: il bonding capital e il bridging capital. Il primo si riferisce alla rete 
di relazioni caratterizzata da legami forti, informali, che si instaurano tra persone 
dello stesso tipo che condividono interessi e sono attratti reciprocamente, ad 
esempio le  relazioni  con  i  familiari. Il secondo riguarda  l'insieme delle reti 
caratterizzate da legami “sociali”  più deboli e superficiali, instaurate da persone 
appartenenti a gruppi diversi, ad esempio le relazioni amicali (Chen et al., 2009). 
Entrambi possono costituire una risorsa od un ostacolo per l'individuo, infatti non 
sempre un certo tipo di CS facilita l'azione sociale e  lo sviluppo della persona 
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(Caiani,  2003). A seconda del contesto socio-economico in cui l’individuo  è 
inserito può rappresentare un ostacolo per la piena realizzazione del potenziale 
umano dell'individuo (Putnam, 1995). Ad esempio, per quanto riguarda il mercato 
del lavoro, in Italia la possibilità di accedere a un posto di lavoro o le possibilità di 
carriera dipendono da legami forti basati sulla conoscenza diretta e sulla fiducia. 
Al contrario, negli Stati Uniti, dove il mercato del lavoro è caratterizzato da un 
elevato turnover e mobilità sociale, coloro che possiedono un ampia rete di 
contatti “a maglie larghe” hanno maggiori opportunità (Coscarelli et al., 2008). 
Tabella 1.2. Definizioni di Capitale Sociale
AUTORE DEFINIZIONE
Baker (1990) Risorsa che gli attori “ottengono” da specifiche strutture 
sociali e che usano per intraprendere i propri interessi; si 
crea attraverso cambiamenti nelle relazioni tra gli attori
Bourdieu (1986) Insieme delle risorse attuali o potenziali collegate al 
possesso di una rete durevole di relazioni, più o meno 
istituzionalizzate, caratterizzate da conoscenza reciproca e 
riconoscimento
Boxman, De Graaf, 
Flap (1991)
Numero di persone a disposizione da cui un individuo può 
aspettarsi supporto e risorse
Burt (1992) Amici, colleghi e più in generale contatti attraverso i quali 
avere l'opportunità di usare il proprio capitale finanziario e 
umano;
Opportunità di mediazione in una rete
Coleman (1990) Capitale sociale è definito dalla sua funzione. Non è una 
singola entità, ma una varietà di differenti entità aventi due 
caratteristiche in comune: tutte riguardano qualche aspetto 
della struttura sociale e facilitano alcune azioni degli 
individui appartenenti alla struttura
Fukuyama (1995) Abilità delle persone di lavorare insieme per obiettivi in 
comune in gruppi e associazioni;
Esistenza di una serie di norme e valori informali condivisi 
tra i membri di un gruppo che permettono la cooperazione 
tra essi
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Putnam (1995) Aspetti dell'organizzazione sociale come reti, norme e 
fiducia sociale che facilitano la coordinazione e 
cooperazione per benefici reciproci
Knoke (1999) Processo attraverso cui gli attori sociali creano e mobilitano 
la loro rete di connessioni entro e tra organizzazioni per 
guadagnare l'accesso alle risorse degli altri attori sociali 
 1.3.1  Strumenti di misurazione
In ambito economico, per poter mantenere l'appellativo di capitale il 
costrutto deve essere misurabile, ma secondo i sociologi le diverse sfumature del 
significato di CS individuabili in letteratura, non possono essere tutte colte da una 
misura sintetica (Micucci & Nuzzo, 2003). Nonostante ciò, non si può eludere la 
necessità  di  misurare  il  CS.  Anche  in  sociologia  è  necessario  individuare  un 
numero appropriato di indicatori per poter stabilire la quota di CS posseduta da un 
individuo.  Ma  non essendoci una definizione e teoria condivisa, non vi è un 
accordo neanche su quali indicatori utilizzare, di conseguenza è necessario 
interpretare con massima cautela ogni tentativo di misurazione, in quanto la scelta 
degli indicatori può essere stata fatta in maniera arbitraria (Micucci et al., 2003).
Nel 2012 Billett ha suggerito come possibili indicatori di CS nei giovani: 
tipo di relazioni (bonding/bridging), quantità delle relazioni, frequentazione della 
famiglia, dei parenti e degli amici, partecipazione alla vita della comunità (in 
particolare quella legata ai giovani) e partecipazione ad attività politiche dedicate 
ai giovani. 
Il CS può essere misurato anche a livello familiare utilizzando come 
indicatori ad esempio la struttura della famiglia (ad es., numero di genitori e nonni 
che abitano nella stessa casa) (Enwistle et al., 1994) e la qualità del rapporto 
genitore-figlio (Wright & Fitzpatrick, 2006).
22
In molti casi i ricercatori preferiscono  utilizzare questionari costruiti ad 
hoc e non standardizzati (Prezza & Pacilli, 2002) prendendo in considerazione a 
seconda dell'indagine indicatori a livello individuale, familiare o della comunità. 
Uno degli strumenti maggiormente utilizzati per la misurazione del CS a 
livello familiare è la “HOME”  (Home Observation for Measurement of the 
Environment) elaborata da Caldwell e Bradley (1984). Esistono diverse versioni 
della scala per individui dagli zero ai 14 anni di età. Si tratta di uno strumento di 
valutazione della quantità e qualità degli stimoli e del supporto dato al bambino 
dal suo ambiente familiare (esteso non solo ai genitori, ma alle diverse figure 
presenti nella vita del bambino). Utilizzando un'intervista semi-strutturata e 
l'osservazione come  metodi  di  indagine,  lo strumento offre una descrizione 
dettagliata delle esperienze del bambino legate alla vita familiare che promuovono 
il benessere. Utilizza diversi tipi di indicatori: il coinvolgimento parentale, il 
supporto sociale, la presenza di punizioni fisiche, l'ambiente fisico, la ricchezza di 
esperienze e la presenza in casa di stimoli cognitivi (ad esempio, possibilità di 
intraprendere un hobby, la presenza di libri o video educativi). Il limite di questo 
strumento  è  legato  alla  validità,  in  quanto  non  è  stata  fatta  una  valutazione 
dell'impatto della desiderabilità sociale. Infatti, nonostante le indicazioni, il rischio 
maggiore è che i genitori cerchino di “ingannare”  l'osservatore fornendo un 
immagine di sé diversa da quella reale (Accardo & Whitman, 2007).
In Italia, uno degli strumenti a disposizione è la Scala di Capitale Sociale 
Personale, versione italiana (Balboni, Coscarelli, Magnani & Cubelli, 2011) della 
scala proposta da Chen e colleghi (2009; Personal Social Capital Scale) con 
l'obiettivo di quantificare i fattori sociali che influenzano i comportamenti e la 
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salute. Basata su teorie e modelli verificati, ed in particolare sulla distinzione in 
bonding e bridging capital, la Scala si è rivelata uno strumento valido  per  la 
misurazione del CS individuale (Chen et al., 2009).
2. Livello Socio-Culturale e Salute
Numerose ricerche di psicologia della salute hanno documentato una 
relazione positiva  tra LSC e stato di salute di bambini e adolescenti (Hanson & 
Chen, 2007; Chen, 2004). Al contrario bassi livelli di LSC sono risultati associati 
a gravidanza in adolescenza (Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonça, 2005), 
alta  frequenza di malattie a trasmissione sessuale (Santelli, Lowry, Brener & 
Robin, 2000) e tabagismo (Soteriades & Difranza, 2003).
Per oltre 60 anni, il SES è stato considerato il principale predittore di 
salute nei bambini ed è stato associato a tutte le cause di morte (Lantz, House, 
Lepkowsky, Williams & Chen, 1998; Pappas, Queen, Hadden & Fisher, 1993). 
Fin dalla II° guerra mondiale, sono stati realizzati vari studi sulla relazione fra 
SES e benessere di bambini e adolescenti (Bornstein et al., 2003). Varie indagini 
(ad es., Kawachi, Kennedy & Wilkinson, 1999) hanno rilevato che il SES è il 
determinante di salute più significativo, più che l'ipertensione o la sedentarietà 
(fattori di rischio convenzionali), in quanto si associa a condizioni svantaggiate 
che si accumulano nell'arco di tutta la vita influenzando il livello di benessere. 
Alcune ricerche internazionali hanno rilevato che i cittadini che godono di 
maggior salute e hanno maggiori aspettative di vita sono coloro che vivono in 
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paesi in cui vi è una maggior distribuzione del reddito (maggior equità sociale) e 
non in paesi con una maggior ricchezza globale (Wilkinson, 1992). 
Successivi sviluppi teorici hanno portato a porre maggior attenzione 
sull'ambiente in cui il bambino cresce e in particolare su come quest'ultimo si 
relaziona con il contesto a cui appartiene. Lewin (1951) è stato uno dei primi a 
considerare l'interazione individuo-ambiente una totalità, in cui questi due 
elementi si influenzano a vicenda. 
Oggi vi è accordo nel sostenere che non è possibile disgiungere lo sviluppo 
di una persona dall'ambiente in cui vive. Appare quindi riduttivo misurare il LSC 
di un bambino od adolescente considerando esclusivamente professione, 
istruzione e reddito dei genitori, in quanto da soli non possono predire 
l'opportunità di stimolazione e crescita. Infatti situazioni socioculturali 
svantaggiate sono contraddistinte da condizioni economiche carenti che si 
associano ad altre situazioni svantaggiose, come ad esempio carenza di occasioni 
di svago ed attività ricreative e culturali (ad es., possibilità di frequentare corsi 
sportivi, di scrittura, recitazione; di partecipare a mostre o congressi; di accedere a 
fonti d'informazione, come ad esempio biblioteche od internet). È  anche 
necessario prendere in considerazione la condizione dell'abitazione e del luogo di 
lavoro/studio, il tipo di alimentazione, la qualità e la possibilità di accedere ai 
servizi sanitari e la rete di supporto sociale (mancanza di supporto e/o di fiducia 
nel vicinato, nelle istituzioni locali, nel gruppo dei pari e nei diversi gruppi di 
appartenenza).
Una  recente  revisione  sistematica  della  letteratura  (Spencer,  Thanh  & 
Louise, 2013) riguardante l'associazione tra basso SES nell'infanzia e salute fisica 
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nell'adolescenza supporta questo nuovo corso di ricerche. Gli autori, in contrasto 
con la letteratura, sottolineano la mancanza di evidenze alla base dell'associazione 
SES-salute.  Oggi,  pur essendoci  un  accordo  quasi  totale  che  bambini  ed 
adolescenti  con  un  alto  SES hanno  più  opportunità  di  usufruire  dei  servizi  e 
risorse necessarie per uno sviluppo positivo (Adler & Stewart, 2010; Bornstein et 
al., 2003), è evidente che gli indicatori del SES non sono sufficienti a descrivere 
l'influenza del contesto in cui è cresciuto un bambino sulla salute. Infatti, anche le 
altre dimensioni (CC e CS) hanno importanti implicazioni sulla salute, ad esempio 
determinano  l'accesso ai servizi di assistenza sanitaria e possono  essere 
responsabili di una mancanza di informazioni riguardanti la salute (Pih, Hirose & 
Mao, 2012). Oppure è stato dimostrato che avere tre o più amici intimi (CS) e la 
partecipazione a gruppi sociali/ricreativi (CC) riducono consistentemente il 
rischio di mortalità (Veenstra & Patterson, 2012).
Il CS ha importanti implicazioni sulla salute e sulla qualità della vita (Wahl 
& Borghild, 2010), rappresentando uno dei determinanti di salute più importanti. 
In particolare nei bambini, la qualità delle relazioni sociali (indicatore di CS) può 
influenzare l'adattamento e il benessere nella vita futura (Englund,  Kuo, Puig & 
Collins, 2011). Inoltre il CS può predire i comportamenti di rischio per la salute in 
particolare negli adolescenti (Smylie, Medaglia & Maticka-Tyndale,  2006).  Ad 
esempio,  alcuni indicatori di CS in madri adolescenti (ad es. supporto parentale, 
supporto sociale percepito, essere una ragazza-madre) sono in grado di predire 
uno stile parentale insensibile e severo che inevitabilmente avrà un'influenza sullo 
sviluppo del bambino (Lee, 2009).
Studi recenti (Eriksson,  Hochwälder, Carlsund & Sellström, 2012) 
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confermano che gli effetti del CS individuale (e familiare) si sommano agli effetti 
del CS della comunità, legittimando i programmi di promozione e prevenzione 
della salute, nati dagli anni Ottanta dopo la pubblicazione della Carta di Ottawa 
(1986). Questi programmi si pongono l'obiettivo di ridurre le disparità in tema di 
salute promuovendo il sostegno sociale tramite la partecipazione alla vita della 
comunità (Farquhar, Michael & Wiggins, 2005). La Carta di Ottawa elaborata più 
di 25 anni fa costituisce ancora un documento di riferimento per lo sviluppo di 
politiche  legate  alla  salute.  Secondo  la  Carta  «per  conseguire  uno  stato  di 
completo benessere fisico, mentale e sociale, l'individuo o il gruppo devono essere 
in grado di identificare e realizzare le proprie aspirazioni, di soddisfare i propri 
bisogni, di modificare l'ambiente o di adattarvisi». La salute dunque non è vista 
come l'obiettivo della  vita,  ma come una risorsa quotidiana  che dipende dalle 
risorse sociali, dalle capacità fisiche e personali necessarie alla vita, dalla presenza 
di  un  ambiente  accogliente,  dalla  possibilità  d'accedere  alle  informazioni  e  di 
compiere scelte adeguate in materia di salute. Di conseguenza, la salute non può 
essere  responsabilità  esclusiva  del  settore  sanitario,  ma  richiede  un 
coinvolgimento dell'individuo stesso e dell'intera comunità.
I  programmi  a  livello  comunitario  sono  fondamentali  per  ridurre  le 
disparità in tema di salute perchè è attraverso un'azione comunitaria concreta ed 
efficace che i  programmi di promozione della salute possono stabilire  priorità, 
prendere decisioni e progettare e realizzare strategie tese al miglioramento della 
salute  (Carta  di  Ottawa,  1986).  Inoltre  questo  tipo  di  programmi  permette  di 
incrementare il  sostegno sociale che  ha di per sé un effetto benefico sulla salute 
donando al soggetto la sensazione di essere apprezzato e di appartenere ad un 
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sistema sociale costituito da vincoli e legami reciproci. Man mano che cresce il 
coinvolgimento a livello sociale si riduce il senso di impotenza ed aumentano le 
possibilità di apprendimento.
Tuttavia, non sempre i tentativi di aumentare il CS tramite programmi 
comunitari danno risultati univoci e lineari. In alcuni casi la partecipazione a 
questi programmi (es. corso di arte) può portare alla rottura delle precedenti 
relazioni amicali, influenzando negativamente il CS (Hampshire & Matthijsse, 
2010).
La letteratura mostra il ruolo delle risorse economiche e sociali nella 
determinazione della salute focalizzandosi dunque sulle condizioni materiali (es. 
reddito e condizione abitativa) e sociali (es. supporto e stress psicosociale) (Abel, 
2007). Troppo spesso le ricerche di psicologia della salute trascurano il contributo 
dei fattori culturali nel comprendere le disuguaglianze sociali nella salute (Abel, 
2008). In realtà i comportamenti di salute sono significativamente legati al sistema 
di valori, alle norme comportamentali e alla percezione del proprio corpo tipici 
della (sub-) cultura di appartenenza. Quindi i fattori culturali diventano di centrale 
importanza nei programmi di promozione della salute che mirano a istruire le 
persone ad essere responsabili della propria salute (Abel, 2007). Particolare 
attenzione è stata posta sul CC materno, in quanto sembra avere un effetto sulla 
salute del bambino, indipendentemente  dal livello d'istruzione e dalle risorse 
economiche (Spencer, 2007). Programmi di intervento focalizzati  su  attività 
culturali  indirizzati alle madri potrebbero incrementare la salute dei bambini 
(Khawaja, Barazi & Linos, 2007).
Recentemente (Dubbin, Chang & Shim, 2013), è stato proposto un nuovo 
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concetto, il cultural health capital, per indicare un repertorio di abilità culturali, 
competenze verbali e non verbali, attitudini e stili d'interazione che definiscono la 
relazione paziente-personale clinico. Si tratta di un costrutto utile per comprendere 
le interazioni del paziente con il personale clinico responsabili in parte delle 
disparità nei livelli di salute, influendo sui livelli di cura ricevuti dai pazienti 
(Shim, 2010). 
In sintesi, la maggior parte delle dinamiche legate alle disuguaglianze in 
tema  di  salute  è spiegata dall'interazione tra le diverse forme di capitale 




1. I fondamenti storici della psicologia della personalità
Storicamente, il dibattito sulla  personalità ha  riguardato il modo in cui è 
divenuto un costrutto  psicologico. Secondo  Giovanni Pietro Lombardo 
(Lombardo & Pedone, 1998), uno storico italiano della psicologia, le origini degli 
studi sulla personalità sono da rintracciare, da un lato, nella storia della psicologia 
Europea, dall'altro, negli esordi piuttosto recenti in America della psicologia della 
personalità come disciplina scientifica. 
Come ricorda Danziger (1997), il termine personalità  è stato inizialmente 
utilizzato in ambito teologico, successivamente, durante il Rinascimento, in 
ambito legale e alla fine del XIX° secolo in ambito filosofico. In ambito 
scientifico il termine compare per la prima volta in Francia, nella seconda metà 
del XIX° secolo, grazie all'opera di Théodule Ribot, considerato il fondatore e uno  
dei maggior esponenti della psicologia francese (Carroy & Plas, 1993; Mucchielli, 
1998).  Ribot  nel  libro  Les  maladies  de  la  personnalité  (1885),  definisce  la 
personalità  un tout de coalition  (un insieme integrato), concetto chiave ripreso 
anche in  seguito per  descrivere la  personalità come un'integrazione  unitaria  di 
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componenti diverse rilevabili empiricamente. Secondo Ribot (1881) la patologia 
deriva da variazioni tra le componenti che definiscono la personalità. Attraverso 
l'osservazione dei segni patologici si può individuare la  disgiunzione tra le 
componenti della personalità, che normalmente  funzionano in modo unitario e 
coordinato (Littré, 1875; Ribot, 1883). Pierre Janet, in occasione della sua prima 
lezione come sostituto di Ribot al Collège de France, considera l'osservazione dei 
fenomeni patologici l'unica via per poter osservare gli elementi e il funzionamento 
della personalità in modo evidente e oggettivo (Janet, 1896). Principalmente 
grazie all'opera di Ribot, la tradizione psicologica francese si è caratterizzata nello 
studio della patologia, dalla quale è possibile desumere le componenti base della 
“normalità” (Lombardo & Foschi, 2002). Danziger (1997) sottolinea l'importanza 
dell'approccio  francese,  grazie  al  quale  la  nozione  di  personalità  attraverso 
l'osservazione dei segni patologici diventa per la prima volta un oggetto di studi 
scientifici.
Le origini dello studio sistematico della personalità possono essere 
individuate nei due indirizzi di ricerca che hanno caratterizzato il panorama 
clinico e sperimentale della seconda metà dell'Ottocento in Europa: la tradizione 
medico-psichiatrica e la tradizione psicometrica (Lombardo et al., 1998). Nella 
tradizione medico-psichiatrica, di cui fa parte l'approccio francese, l'interesse è 
principalmente volto alla conoscenza della patologia mentale con un’impostazione 
classificatoria e nosografica. Le origini di tale linea di ricerca possono essere 
individuate negli studi frenologici della fine del Settecento. La teoria di Franz 
Joseph Gall, da lui denominata Organologia ma conosciuta con il nome di 
Frenologia, è una delle prime teorie organiche della personalità (Lombardo & 
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Duichin, 1997). Dopo decenni  di  studi,  nel  libro “Anatomie  et physiologie du 
système nerveux en general, et du cerveau en particulier, avec des observations 
sur la possibilite de reconnautre plusieurs dispositions intellectuelles et morales 
de l’homme et des animaux par la configuration de leurs têtes” del  1810,  il 
medico tedesco fa conoscere a tutti la sua teoria. Secondo Gall (1810) il cervello è 
costituito da parti differenziate, ognuna delle quali presiede a una “facoltà” 
rilevabile dalla conformazione della scatola cranica. Egli propone di ricondurre a 
differenze strutturali del cervello la prevalenza di una delle ventisette 
“disposizioni” o “tendenze” di personalità, da lui individuate, che sono alla base 
dei comportamenti degli individui. Secondo Allport (1937), tre idee alla base delle 
ricerche di Gall caratterizzarono successivamente la psicologia della personalità: 
1) l'idea di un legame tra mente e corpo (implicito nella teoria organologica); 2) 
l'attenzione sui fenomeni delle differenze individuali con l’intento di determinare, 
tramite metodo scientifico, le variabili fondamentali grazie alle quali è possibile 
differenziare gli individui; 3) l'anticipazione di alcune nozioni chiave della 
psicologia della personalità (disposizioni e tratti).
La seconda linea di ricerca, la tradizione psicometrica, nasce all'interno 
della psicologia sperimentale di fine Ottocento, quando l'opera di Wundt nella 
Scuola di Lipsia pone al centro dell'attenzione la possibilità di conoscere 
quantitativamente i fenomeni psichici attraverso la misurazione di variabili ad essi 
estrinseche. Lombardo (1998) evidenzia come la tradizione psicometrica tragga le 
proprie origini storiche in questo specifico ambito concettuale. Partendo dagli 
studi di Fechner sui tempi di reazione, le ricerche di Wundt offrono nuovi spunti 
di riflessione evidenziando la necessità di individuare le caratteristiche 
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“psicologiche”  che differenziano un individuo dall'altro nella discriminazione 
dello stimolo-segnale (Wundt, 1783-1784). L'interesse della tradizione 
sperimentale  è inizialmente rivolto a differenziare, in termini quantitativi, il 
“normale” dal “patologico”. Successivamente, nella seconda metà dell'Ottocento, 
si assiste alla nascita dell'indirizzo psicometrico grazie al lavoro di Francis Galton, 
che  per  primo  applicò dei metodi statistici per la misurazione delle differenze 
individuali in relazione a specifiche caratteristiche psicologiche/comportamentali. 
Secondo tale concezione, le prestazioni che si collocano nella posizione centrale 
di una curva gaussiana rappresentano la tipicità, mentre le “differenze individuali” 
corrispondono ai valori che discostano dal valore medio. Quindi secondo 
quest'ottica la “normalità” è la media statistica e la “patologia” lo scarto dal valore 
medio. Più il valore si discosta dalla posizione centrale più il soggetto presenta 
differenze rispetto alla prestazione tipica. Sulla base delle ricerche di Galton 
vengono individuati diversi metodi di classificazione statistica che attualmente 
sono considerati degli elementi fondamentali della psicometria (ad esempio i 
quartili e la correlazione) (Lombardo et al., 1998; Lombardo & Foschi, 2000). 
In sintesi,  gli studi sulla personalità svolti in Europa nel XIX° e XX° 
secolo si svilupparono in accordo con i tre principali filoni di ricerca presenti nel 
contesto scientifico: la tradizione sperimentale tedesca nata nel laboratorio di 
Lipsia, la tradizione clinica francese iniziata da Ribot e la tradizione psicometrica 
inglese iniziata dal lavoro di Galton (Danziger, 1990).
La nascita della Psicologia della personalità come disciplina scientifica 
viene fatta risalire al 1937, anno di pubblicazione in America dei primi due 
manuali (Allport, 1937; Stagner, 1937) contenenti storia, nozioni e metodi di 
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questo nuovo campo di ricerca (Lombardo et al., 2002).
Nella nuova disciplina l'approccio francese venne eclissato e le scoperte 
“annullate”  (considerate esclusivamente psicopatologiche) (Allport, 1937), 
nonostante:
• James (1890), considerato colui che introdusse per primo la nozione di 
personalità  nella  psicologia  Americana  (Coon,  2000;  Leary,  1990), 
sottolineasse nel suo libro l'importanza della tradizione francese;
• alcuni fondamentali presupposti elaborati dagli autori francesi nella 
seconda metà del XIX° secolo possono essere trovati nella psicologia della 
personalità del XX° secolo (ad es. tout de coalition di Ribot o le 
disposizioni di Gall) (Lombardo et al., 1998);
• la “medicalizzazione”  del costrutto (l'osservazione  dal  punto  di  vista 
patologico)  operata dall'approccio francese sia stato un prerequisito 
fondamentale per rendere la personalità oggetto di studi scientifici. 
Dunque è una tappa fondamentale del percorso che ha portato la 
psicologia della personalità a divenire una disciplina scientifica (Danziger, 
1997).
 Con la nascita della disciplina si verificano due importanti rivoluzioni: 1) 
il termine personalità rimpiazza i termini carattere e temperamento; 2) per la 
prima volta gli psicologi cominciano a trattare la personalità non patologica 
(Lombardo & Foschi, 2003). 
Inoltre  il  1937  viene  anche  ricordato  come  l'anno  del  passaggio  della 
psicologia scientifica da un approccio nomotetico (ricerca di regole, aspetti o tratti 
in comune alla maggior parte delle persone, prodotti sia da variabili biologiche 
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che dal contesto culturale) a uno idiografico dove l'obiettivo di ricerca diventano i 
tratti (disposizioni personali) alla base dell'individualità del soggetto. Quest'ultimo 
passaggio è principalmente dovuto al lavoro di G.W. Allport, considerato uno dei 
principali divulgatori della disciplina (Lombardo et al., 2002).
A partire dal primo dopoguerra, grazie all'opera di importanti studiosi, tra 
cui William Stern e Gordon Allport, la psicologia della personalità viene 
ufficialmente riconosciuta come disciplina autonoma (Lombardo et al., 2000).
2. Principali approcci allo studio psicologico della personalità
Dal  punto  di  vista  storico  la  Psicologia  della  Personalità  è  nata  come 
modello tipologico basato sull'individuazione di tratti (Carretti, Moè & Pazzaglia, 
2008) e  fin dalle  origini le  Teorie  dei  Tratti  hanno dominato questa  disciplina 
(Lombardo et al., 2000). I tratti vengono definiti disposizioni stabili che portano a 
specifiche modalità di reazione in una pluralità di circostanze (Tellegen, 1991). 
Tra  Ottocento  e  Novecento  furono  elaborati  molti  modelli  generali  della 
personalità  (Carretti  et  al.,  2008;  Lombardo  et  al.,  2000),  spesso definiti 
caratterologici, che possono essere distinti in tre grandi gruppi (Meschieri, 1956): 
quelli ad orientamento psicologico (ad es., Ribot, Jung, Freud, Stern, Allport); 
quelli a base temperamentale e costituzionale (ad es.,  Sheldon, Pende, 
Kretschmer) e infine quelli che utilizzano una prospettiva psicopatologica (ad es., 
Apfelbach). Grazie al lavoro di William Stern, che utilizzò da un punto di vista 
investigativo un pluralismo metodologico (Stern, 1911), si assiste alla nascita 
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della prima organizzazione generale delle differenze individuali basata su modelli 
e teorie della psicologia generale. Stern viene considerato tra i padri della 
moderna psicologia della personalità per la fondazione del personalismo, un 
nuovo orientamento di studio che si focalizza sull'indagine delle differenze 
individuali (Stern, 1900, 1911, 1938). In una delle sue prime pubblicazioni “On 
the psychology of individual differences” (1900),  Stern definisce  la persona un 
tutto integrato (unitas multiplex) costituito da disposizioni, motivazioni e abilità, 
cosciente del proprio sé, orientata agli obiettivi e aperta all'esperienza. Fin 
dall'inizio,  nella sua teoria sono di centrale importanza le disposizioni 
rappresentative del singolo individuo, considerate come tendenze a perseguire 
determinate mete. Secondo l'autore, le disposizioni rispetto alle “facoltà mentali” 
si differenziano in quanto non sono rigide, permanenti né funzionalmente 
indipendenti ed inoltre non sono relative ad un'unica funzione (non esiste una 
memoria isolata). Esse  sono inclinazioni personali che si integrano in ogni 
momento e aspetto della vita della persona determinandone la condotta e sfociano 
in azioni esplicite solo grazie all'interazione con l'ambiente che fornisce loro lo 
stimolo o il materiale per farlo (Stern, 1900, 1938). 
La tradizione “personologica” iniziata da Stern influenzò il lavoro di molti 
psicologi del Novecento, in particolare Gordon W. Allport, uno dei fondatori in 
ambito accademico della moderna psicologia della personalità, che approfondì lo 
studio dei tratti della personalità ed il rapporto tra individuale e generale  nella 
ricerca psicologica (tra approccio nomotetico e idiografico) (Lombardo  et  al., 
2000). Egli  evidenziò l'importanza assunta dallo  studio  idiografico  sul  singolo 
individuo,  non  solo  per  lo  studio  dei  tratti  individuali,  ma  anche  per  la 
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formulazione di teorie  nomotetiche o generali  della personalità (Allport,  1961) 
Nel 1937 pubblica il saggio “Personality: a Psychological Interpretation” con una 
struttura concettuale tale da poter essere considerato il primo manuale di 
psicologia della personalità (Lombardo et al., 2000, 2002, 2003).
Il concetto chiave che Allport rielabora dalla tradizione personologica è 
quello di disposizione, che egli chiamò tratto. Come le disposizioni di Stern anche 
i tratti di Allport si differenziano dalle “facoltà”  definite come forme di 
comportamento generale ed universale (Allport, 1937). Infatti,  come sottolinea 
Mischel  (1993),  i  tratti vengono descritti da  Allport  come costanti 
comportamentali che mettono in rilievo le differenze individuali nelle reazioni a 
stimoli identici, portando a specifiche modalità di risposta comportamentale. Per 
Allport il pattern di tratti di una persona rimane stabile nel tempo e ne determina il 
comportamento, dunque può essere “osservato”  in una pluralità di situazioni. I 
tratti sono relativamente indipendenti l'uno dall'altro e possono essere misurati e 
valutati empiricamente (Allport, 1931). Allport considera i tratti utili non solo per 
descrivere  la personalità del  singolo  (approccio  idiografico), ma  anche  per 
individuare  statisticamente  la  distribuzione  di  tali  caratteristiche  in  una 
popolazione più ampia (approccio nomotetico) (Allport, 1931, 1937).
Seguendo questo filone di ricerca sono state proposte diverse Teorie dei 
Tratti  (ad  es.  Guilford,  Cattell,  Eysenck). Cattell  (1943)  elabora  una  teoria 
multifattoriale  in  cui  la  personalità  viene  descritta  sulla  base  di  16  tratti  di 
profondità. Nella teoria di Cattell i tratti di profondità sono sufficienti per avere un  
immagine  fedele  della  personalità  e  si  distinguono  dai  tratti  di  superficie  in 
quando sono stabili, anche se in parte modificabili. Gli studi di Guilford iniziano 
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con l'approfondimento del costrutto introversione/estroversione e si concludono 
con  l'elaborazione  di  una  teoria  gerarchica  della  struttura  della  personalità. 
Guilford  (1975),  seguendo  un  orientamento  cognitivista,  individua  10 
fondamentali  dimensioni  di  personalità,  ognuna delle  quali  racchiude  specifici 
tratti.  Eysenck (1967), partendo dalla visione ippocratico-galenica dei 
temperamenti, propone anche lui una teoria gerarchica della personalità basata su 
tratti. Egli individua tre caratteristiche fondamentali e basilari della personalità 
(Estroversione, Nevroticismo e Psicoticismo) che considera sufficienti per 
classificare (e differenziare) gli individui (Eysenck, 1970).   
Tutte  queste  teorie  nonostante discordino sulle strutture, componenti e 
numero dei diversi tratti individuali, presentano alcuni punti in comune che hanno 
fatto assumere ai tratti individuali una specifica rilevanza nella psicologia della 
personalità. Tutte concordano nel definire i tratti come disposizioni originarie che 
spiegano il comportamento assunto dalla persona nella maggior parte delle 
situazioni (Carretti et al., 2008). Inoltre, nonostante ognuno degli autori abbia 
sviluppato un proprio strumento di misura, tutti hanno individuato nel 
questionario di autovalutazione lo strumento privilegiato per la raccolta dei dati e 
nell'analisi fattoriale il metodo elettivo per la ricerca sulla personalità (Caprara, 
Barbaranelli, Borgogni & Vecchione, 2007; Eysenck, 1964).
Fino agli anni '60, la proliferazione delle teorie della personalità  lasciava 
irrisolto il quesito su quante e quali siano le dimensioni fondamentali della 
personalità, di conseguenza è mancato un linguaggio condiviso. Successivamente, 
diversi ricercatori notarono  l'emergere  di  Cinque  dimensioni  ricorrenti  sia 
studiando la tassonomia delle diverse teorie di personalità proposte (McCrae & 
38
John, 1992), sia applicando metodi statistici (analisi fattoriale) ai principali 
questionari prodotti per descrivere la personalità (Caprara et al., 2007). Di 
conseguenza, dagli anni '80 la maggior parte dei ricercatori concorda sul fatto che 
le principali differenze di personalità possano essere catturate da cinque fattori, 
conosciuti come Big Five (Carretti et al., 2008; Deary, 1996).
 2.1  Il modello dei Big Five
Il Modello dei «Big Five» (FFM, Five-Factor Model) è un modello 
gerarchico di organizzazione dei tratti di personalità che individua cinque 
dimensioni fondamentali: 
➢ Energia (od Estroversione)
➢ Amicalità (o Gradevolezza)
➢ Coscienziosità
➢ Stabilità emotiva (o Nevroticismo)
➢ Apertura mentale 
Come altre teorie dei tratti, la teoria dei Big Five considera il tratto un 
costrutto bidimensionale in cui l'estremità di un continuum esprime la 
caratterizzazione di un tratto e l'altra estremità l'aspetto opposto (Carretti et al., 
2008). Il modello si propone come un tentativo di mediazione e unificazione tra i 
diversi punti di vista ponendosi a un livello intermedio rispetto a modelli generali 
(ad es. i 3 super fattori di Eysenck) ed a quelli che prevedono dimensioni 
specifiche (ad es. i 16 fattori di Cattell e i 10 di Guilford). Inoltre su tale modello 
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convergono due differenti tradizioni di ricerca: quella lessicografica e quella 
fattorialista (Caprara et al., 2007).
L'ipotesi lessicografica si basa sull'idea che tutte le differenze individuali 
più rilevanti vengano codificate in termini del linguaggio quotidiano e presuppone 
quindi che identificando questi termini sia  possibile rilevare  le dimensioni base 
della personalità. Se si considera corretta questa ipotesi, e assumendo che la 
personalità è una struttura universale, tramite l'analisi di ogni lingua sarebbe 
possibile ottenere una tassonomia dei tratti di personalità (McCrae et al., 1992). 
Una prova a supporto di tale ipotesi consiste nel fatto che le varie teorie dei tratti 
utilizzano diversi termini “descrittori” di personalità, portando alla costruzione di 
liste di termini che  sono differenti  ma riconducibili  ai Cinque Grandi Fattori, 
indipendentemente dai contesti linguistici e culturali (Stati Uniti, Inghilterra, 
Germania, Olanda, Italia, Giappone, Filippine, Taiwan) (Caprara et al., 2007).
Tuttavia, negli anni, la misurazione della personalità secondo il metodo 
della tradizione lessicografica (basata su liste di termini selezionati scandagliando 
il vocabolario) ha giocato un piccolo ruolo nella ricerca psicologica. La maggior 
parte delle misurazioni si è basata su questionari con scale designate a misurare i 
tratti proposti dalla teoria di base (ad es. il 16PF di Cattell, l'EPQ di Eysenck, le 
Comrey Personality Scales di Comrey). Anche in questo caso, lo  studio delle 
relazioni tra le dimensioni con l’analisi fattoriale ha rilevato l'emergere delle 
cinque principali dimensioni (ipotesi fattorialista) (McCrae et al., 1992).
I Big Five sembrano configurarsi come una struttura per la descrizione 
della personalità sia nel linguaggio naturale che nel contesto dei questionari di 
personalità. Questo modello rappresenta quindi un asse di convergenza tra le 
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teorie implicite  della personalità, basate sulle credenze/conoscenze della “gente 
comune”, e quindi sul linguaggio, e le teorie esplicite, basate sulle conoscenze 
accumulate in sede di ricerca scientifica. La forza di questo modello risiede 
soprattutto nella sua applicabilità e nella sua validità pratica, configurandosi come 
cornice di riferimento per la descrizione della personalità tramite la quale è 
possibile catalogare le principali differenze individuali (Caprara et al., 2007).
I Big Five sono stati denominati in modi diversi. In questa sede si  fa 
riferimento ai termini utilizzati da Gian Vittorio Caprara, coordinatore del gruppo 
di ricerca a cui dobbiamo la versione italiana del FFM e la costruzione del Big 
Five Questionnaire (BFQ e BFQ-2), elaborati in accordo al pensiero di McCrae e 
Costa e dopo aver verificato  la generalizzabilità del modello del Big five al 
contesto italiano (Caprara & Perugini, 1994). I Cinque Grandi Fattori sono stati 
denominati: Energia, Amicalità, Coscienziosità, Stabilità emotiva e Apertura 
mentale. Per ogni dimensione sono state identificate due sottodimensioni (Caprara 
et al., 2007).
Il fattore Energia (estroversione nella classificazione di McCrae e Costa, 
termine che assume significati differenti in italiano) misura la quantità e qualità 
dei rapporti interpersonali, il bisogno di attività e di stimoli e la capacità 
d'espressione. Tale dimensione è definita dalle due sottodimensioni dinamismo, 
che riguarda i comportamenti energici, entusiasmo e facilità di parola, e 
dominanza, che è specifica alla capacità di influenzare e di  imporsi sugli altri 
(Caprara et al., 2007).
Il fattore Amicalità misura la modalità di porsi in relazione con gli altri 
valutando una serie di pensieri, azioni e sentimenti in cui si spazia dalla 
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compassione, accettazione e cordialità, all'egoismo e indisponenza (Carretti et al., 
2008). Le sottodimensioni che definiscono il fattore sono denominate: 
cooperatività/empatia, legata alla collaborazione e al saper capire e venire 
incontro ai bisogni altrui; cordialità/atteggiamento amichevole che misura la 
fiducia e l'apertura verso gli altri (Caprara et al., 2007).
Il fattore Coscienziosità fa riferimento alla capacità di 
autocontrollo/autoregolazione e  riguarda  sia  gli aspetti inibitori (capacità di 
trattenere il comportamento impulsivo) sia quelli proattivi (capacità di organizzare 
e finalizzare il comportamento) (McCrae et al., 1992). Risulta legato a 
caratteristiche come senso del dovere, precisione, ponderatezza e riflessività. 
scrupolosità e perseveranza sono le due sottodimensioni: la prima misura aspetti 
che riguardano riflessività, ordine, metodicità e cura dei dettagli; la seconda si 
riferisce alla tenacia e alla persistenza nell'impegno per portare a buon fine un 
compito (Caprara et al., 2007).
Il fattore Stabilità emotiva (nevroticismo nella classificazione di McCrae e 
Costa, termine che in italiano ha assunto connotazioni negative) rappresenta le 
differenze individuali nello stile cognitivo e comportamentale nell'affrontare 
situazioni stressanti (McCrae et al., 1992). La sottodimensione controllo degli 
impulsi misura la capacità di mantenere il controllo del proprio comportamento in 
situazioni stressanti, di conflitto o disagio; la sottodimensione controllo 
dell'emozione si riferisce invece agli aspetti che riguardano il controllo dello stato 
di tensione emotiva legato alla situazione (Caprara et al., 2007).
Il fattore Apertura mentale è probabilmente la dimensione di personalità 
legata a maggiori controversie. Alcuni autori lo definiscono in termini di abilità 
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intellettiva, ma in realtà non vi sono corrispondenze tra questa dimensione e la 
misura dell'intelligenza. Molte persone ottengono un alto punteggio di Apertura 
mentale senza avere un alto QI e viceversa (Caprara et al., 2007). Si tratta di una 
dimensione che comprende molti aspetti: creatività, interessi intellettuali, senso 
estetico, voglia di varietà e nuove esperienze, interesse per le altre culture ed i 
valori non convenzionali (McCrae et al., 1992). In questa dimensione si distingue 
l'apertura alla cultura e l'apertura all'esperienza: la prima sottodimensione si 
riferisce all'interesse ad acquisire nuove conoscenze e a tenersi informati, la 
seconda si riferisce all'apertura verso nuovi stili di vita e culture diverse e a una 
disposizione favorevole nei confronti della novità (Caprara et al., 2007).
Nel manuale sono riportate differenze di genere per alcune dimensioni (e 
sottodimensioni) di personalità.  I maschi mostrano tendenzialmente punteggi più 
alti nelle dimensioni Energia, Stabilità Emotiva e nella scala Lie e nelle 
sottodimensioni dominanza, controllo dell'emozione, controllo degli impulsi e lie 
egoistic. Mentre le femmine presentano punteggi più elevati in Amicalità e nelle 
sottodimensioni cooperatività, cordialità, scrupolosità, apertura all'esperienza e lie 
moralistic. Al contrario, non risultano differenze di genere nelle dimensioni 
Coscienziosità e Apertura mentale (Caprara et al., 2007). 
Nonostante la diffusione e il successo dei Big Five, il modello non è esente 
da critiche e limiti. Essi riguardano principalmente l'infondatezza scientifica 
dell'ipotesi lessicografica, la mancanza di una solida base teorica, la difformità 
delle “versioni”  dei Big Five presenti in letteratura e l'eccessiva ampiezza dei 
Cinque Grandi Fattori (Caprara et al., 2007).
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3. Personalità e salute
Lo studio dell'influenza delle caratteristiche di personalità sull'insorgenza e 
sulla progressione di malattie fisiche è un aspetto centrale sia nella psicologia 
della personalità che nella psicologia della salute (Smith, Gallo, Shivpuri & 
Brewer, 2012). Gli studi sistematici sulla personalità come fattore di rischio per la 
salute sono stati  intrapresi solo dopo che numerose ricerche hanno suggerito un 
importante legame tra personalità e salute (Smith et al., 2012). Un numero 
crescente di evidenze suggerisce che le misure di personalità predicono un largo 
numero di outcomes di salute. Il potere predittivo di una qualsiasi misura di 
personalità tende a essere simile a quello del QI (Almlund, Duckworth, Heckman 
& Kautz, 2011).
Molti autori hanno indagato i fattori in grado di spiegare la variabilità del 
livello di salute nella popolazione e hanno proposto  modelli teorici in grado di 
predire l'impatto sulla salute di tali fattori (Rothman, Klein & Cameron, 2013). Ad 
esempio, tratti di personalità come ottimismo, resilienza, hardiness, ostilità ed 
estroversione sono stati associati a un gran numero di forme cliniche e sub-
cliniche di malattie fisiche (Klein, Rothman & Cameron, 2013). Tuttavia la ricerca 
in questo campo è da sempre caratterizzata da limitazioni metodologiche (i 
disegni di ricerca sono di tipo non sperimentale, basati sull'osservazione), 
continue controversie (manca un'intesa sui termini e sugli strumenti da utilizzare) 
e dati contrastanti (Smith et al., 2012). La formulazione del FFM ha offerto un 
linguaggio comune ed una cornice di riferimento in cui inserire le differenze 
individuali nei tratti di personalità connessi con lo stato di salute. Inoltre, l'utilizzo 
di valide scale  di misura dei Cinque Grandi Fattori (ad esempio il  BFQ-2) ha 
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prodotto  un gran numero di evidenze sull'associazione tra personalità e salute 
basate su studi metodologici sofisticati (Smith et al., 2012). 
Recenti e rigorosi studi metodologici suggeriscono che numerose 
componenti del Nevroticismo, descritto come la tendenza a esperire affetti 
negativi (es. depressione, ansia, rabbia, tristezza), possono predire il rischio di 
morte prematura ed alcuni outcomes di determinate patologie, ad esempio malattie 
cardiovascolari (CVD, cardiovascular disease) (Suls & Bunde, 2005). La natura 
multidimensionale del costrutto ha fatto si che le ricerche si siano focalizzate su 
singole componenti, in particolare la depressione e l'ansia. La depressione 
rappresenta un fattore di rischio sia nelle persone sane (nella popolazione 
generale) che nelle persone malate indipendentemente da comportamenti di 
rischio per la salute (ad esempio il fumo), dalla salute iniziale e/o da altri fattori 
confondenti (ad es., Barth, Schumacher & Herrmann-Lingen, 2004). Molti aspetti 
dell'ansia (ansia “cognitiva”, fobie, sintomi generali) sono risultati legati 
all'incidenza di CVD (Kubzansky & Kawachi, 2000; Walters, Rait, Petersen, 
Williams & Nazareth, 2008) e allo sviluppo di ipertensione (Rutledge & Hogan, 
2002). Nonostante alcuni studi non identifichino alcuna associazione tra ansia (o 
depressione) e mortalità (Mykletun, Bjerkeset, Dewey, Prince, Overland & 
Stewart, 2007), il peso delle evidenze attuali suggerisce che alti livelli di 
Nevroticismo, in particolare alcune specifiche manifestazioni (ad es. ansia e 
depressione), abbiano implicazioni deleterie sulla salute (Smith et al., 2012).
Il fattore Coscienziosità (tendenza ad essere organizzato, persistente e 
disciplinato) viene considerato un importante determinante di salute (Roberts, 
Lejuez, Krueger, Richards & Hill, 2012). Ad esempio, è risultata negativamente 
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correlata al rischio di diabete, tubercolosi, ipertensione e altri problemi fisici 
(Goodwin & Friedman, 2006). Inoltre elevati livelli di Coscienziosità sono in 
grado di predire una maggiore longevità nella popolazione generale e un decorso 
più breve delle malattie che affliggono le persone (Iwasa, Masui, Gondo, Inagaki, 
Kawaai & Suzuki, 2008; Weiss & Costa, 2005). I benefici per la salute dovuti alla 
Coscienziosità probabilmente si riflettono nell'incremento dell'aderenza alle 
prescrizioni mediche, dell'auto-disciplina, delle cure per la propria salute e in altri 
meccanismi di coping adattivi (Flynn & Smith, 2007).
La letteratura rivela risultati contrastanti per quanto riguarda il fattore 
chiamato Apertura mentale  (tendenza a essere curiosi, creativi, ricchi di 
immaginazione e informati). Questa dimensione è risultata associata a tutte le 
cause di morte (Iwasa et al., 2008), ma, nello stesso tempo, altri studi 
suggeriscono l'assenza di un'associazione con la longevità (Weiss et al., 2005) e 
l'incapacità del fattore di predire patologie fisiche (Goodwin et al., 2006). 
Secondo uno studio condotto da Jonassaint su pazienti cardiovascolari, soltanto 
alcuni specifici aspetti della dimensione (tendenza a intraprendere nuove attività e 
ricerca di nuove sensazioni) sono correlati a un decremento del rischio di CVD e 
di tutte le cause di morte (Jonaissant, Boyle, Williams, Mark, Siegler & Barefoot, 
2007). Infine altre ricerche supportano l'associazione tra un'elevata Apertura 
mentale  e abitudini alimentari più sane, come ad esempio il consumo di frutta e 
verdura (Brummett, Siegler, Day & Costa, 2008). Nel complesso, i limiti legati 
alle ricerche e i risultati variabili non permettono di trarre una conclusione 
definitiva, ma suggeriscono il potenziale valore e l'utilità di ulteriori ricerche 
riguardanti l'associazione tra il fattore di personalità detto Apertura mentale  e la 
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salute (Smith et al., 2012).
Come i precedenti fattori del FFM anche la dimensione chiamata 
Estroversione è stata studiata in relazione alla salute. Anche in questo caso i 
risultati sono contrastanti. In alcuni casi è stata dimostrata un'associazione tra 
elevata Estroversione e risultati positivi per la salute, ad esempio è risultata 
associata a un decremento di tutte le cause di morte (Iwasa et al., 2008). Inoltre è 
stata dimostrata un’associazione del fattore anche con alcuni comportamenti di 
rischio per la salute, come al esempio il fumo, la promiscuità sessuale (ad es., 
Gute & Eshbaung, 2008), mancanza di attività fisica e sovrappeso (ad es., 
Kakikazi et al., 2008). Tuttavia altri studi non mostrano alcuna associazione tra 
Estroversione e mortalità (Weiss et al., 2005). Se esiste un'associazione tra 
estroversione e salute, probabilmente è dovuta all'effetto dei cambiamenti 
comportamentali derivanti dalla socializzazione, e rimane ancora da stabilire se si 
tratta di un effetto positivo o negativo. Le ricerche condotte finora tendono ad 
associare questa dimensione del comportamento sociale sia a risultati positivi che 
negativi per la salute. Bassi livelli di cordialità e contatto sociale potrebbero 
rappresentare i fattori di rischio nelle persone introverse, mentre per le persone 
estroverse il rischio potrebbe essere legato a fattori quali la tendenza a esercitare 
la propria influenza e a controllare gli altri (Smith et al., 2012).
Concludendo molte caratteristiche/tratti di personalità mostrano robuste 
associazioni con alcuni indicatori di salute, ad esempio la longevità, ma pur 
essendo un settore di ricerca molto promettente, non è esente da limiti e questioni 
irrisolte (Smith et al., 2012). Fino ad oggi la maggior parte degli studi si è 
focalizzata sull'associazione con le malattie coronariche e pur essendo 
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comprensibile l'attenzione su tale patologia, essendo una delle principali cause di 
morte nei paesi industrializzati, il campo di ricerca necessita di essere ampliato ad 
altre patologie organiche. Inoltre,  attualmente, nella maggior parte degli studi 
sull'associazione personalità-salute non  è  chiaro  se è l'intera dimensione di 
personalità che  si  associa al livello di salute o se sia il polo negativo della 
dimensione a conferire il rischio o al contrario il polo positivo protegga la persona 
nei confronti di una patologia. In altre parole, è ancora da chiarire se siano le 
caratteristiche maladattive (ad esempio antagonismo, affetti negativi, pessimismo) 
o quelle adattive (stabilità emotiva, competenza, cordialità) a determinare  gli 
outcomes di salute osservati nelle ricerche (Smith et al., 2012). Infine, nonostante 
sia stata dimostrata la validità predittiva delle misure di personalità self-report 
usate nella maggior parte degli studi (Roberts, Kuncel, Shiner, Caspi & Goldberg, 
2007), esse  sono state  predisposte  per misurare  la storia passata del soggetto 
(Smith et al., 2012). É importante sottolineare che i pochi studi che includono 
anche altri metodi di misurazione (es. Smith  et  al., 2008), suggeriscono che 
l'utilizzo dei questionari self-report potrebbe aver prodotto una sottostima 
dell'associazione tra tratti di personalità e salute.
Le scoperte degli effetti di alcuni fattori psicosociali, ad esempio la 
personalità, sullo sviluppo e sul decorso delle malattie hanno origine nell'antica 
speculazione sul legame mente-corpo, tuttavia è stato possibile riconoscerli 
scientificamente solo recentemente, grazie al successo di interventi strutturati e 
basati su teorie, mirati a ridurre il rischio di malattia od a rallentarne il decorso. I 
concetti e i metodi dell'attuale psicologia della personalità, ad esempio il FFM, 
hanno molto da offrire, in quanto facilitano lo sviluppo di una comprensione più 
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accurata, completa e sistematica dei meccanismi responsabili dell'associazione 
personalità-salute fisica. Secondo gli sviluppi più recenti (es. Smith et al., 2012) 
sarebbero numerosi i meccanismi coinvolti, in particolare lo stress 
psicofisiologico (ad es., Friedman, 2000), i comportamenti di salute (ad  es., 
Hampson, Goldberg, Vogt & Dubanoski, 2007)  e la predisposizione derivata da 
fattori costituzionali (ad es., Hariri et al., 2007), tuttavia raramente è stato preso in 
considerazione il possibile impatto del contesto in cui il soggetto è inserito. Per 
una completa comprensione delle implicazioni sulla salute delle caratteristiche di 
personalità, è necessario che le ricerche future prendano in considerazione la 
capacità del LSC di “modellare” la personalità (Smith et al., 2012).
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Capitolo Tre:
LIVELLO SOCIO-CULTURALE E PERSONALITÁ IN 
PSICOLOGIA DELLA SALUTE
1.  LSC e personalità nell'ottica di Psicologia della salute
Nonostante l'associazione tra lo stato di salute (o di malattia) e i suoi 
determinanti non sia lineare, sia il LSC che la personalità sono considerati 
entrambi importanti determinanti di salute, ovvero fattori in grado di influenzare 
lo stato di salute di un individuo (es. Chapman, Fiscella, Kawachi & Duberstein, 
2009; Maciocco, 2011). Da una parte,  le disuguaglianze sociali, derivate dalle 
differenze nel LSC, rappresentano un fattore di rischio importante, responsabili di 
una grossa quota di mortalità e di malattia nella popolazione (Maciocco, 2011). 
Dall'altra, i tratti di personalità sono stati consistentemente associati a tutte le 
cause di morte (Roberts et al., 2007). Questi due fattori sono tipicamente 
esaminati separatamente, come fattori di rischio indipendenti (Costa & McCrae, 
1992; Goldberg, Sweeney, Merenda & Hughes, 1998)  e  il loro effetto è 
principalmente determinato  dall'assunzione  di  comportamenti di rischio per la 
salute (Chapman et al., 2009; Lantz, et al., 1998). In letteratura è ben documentato 
che  persone  con  un  basso  LSC  hanno  più  probabilità  di  condurre  una  vita 
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sedentaria, di essere sovrappeso e di fumare sigarette (Liu et al., 1982; Winkleby, 
Fortmann & Barrett, 1990). Ad esempio, in uno studio longitudinale (Lanz et al., 
1998) è stato evidenziato che rispetto a quattro specifici comportamenti di rischio 
per la salute (ossia, tabagismo, consumo di alcool, stile di vita sedentario e alto 
peso corporeo) il rischio di morire è significativamente più elevato nelle persone 
con basso livello di SES. Anche i tratti  di personalità si associano a numerosi 
comportamenti di salute, ad esempio alle abitudini alimentari (Mõttus, McNeill, 
Jia, Craig, Starr & Deary, 2013) e alla partecipazione a programmi di screnning 
(Armon  &  Toker,  2013).  Inoltre,  l'associazione  tra  tratti  di  personalità  (in 
particolare la Coscienziosità) e integrità cerebrale (es. quantità di materia grigia) 
risulta in parte spiegata dall'adozione di comportamenti di rischio per la salute 
(tabagismo, consumo di alcool, dieta e attività fisica) (Booth et al., 2013).
Tuttavia, anche prendendo in considerazione gli errori di misurazione, per 
entrambi i costrutti si osserva un rischio mortale residuo che potrebbe essere 
spiegato dalla loro associazione, ovvero il LSC e la personalità potrebbero 
rappresentare anche fattori di rischio correlati per la salute (Chapman et al., 2009). 
In altre parole, alcune persone sarebbero in grado di ridurre il rischio legato a 
situazioni svantaggiose grazie a tratti di personalità adattivi, oppure potrebbero 
compromettere i vantaggi legati a un alto LSC a causa di tendenze personali 
maladattive.
In letteratura, è possibile individuare diversi approcci allo  studio 
dell'associazione LSC - personalità in tema di salute (Chapman et al., 2009). In 
alcuni casi tra i due costrutti è stata proposta un relazione confondente (Black, 
Townsend & Davinson, 1980), ovvero la personalità è stata considerata un fattore 
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di rischio associato sia al LSC che al livello di salute (Agabiti, Davoli, Fusco, 
Stafoggia & Perucci, 2011). Secondo questa prospettiva (ipotesi della selezione 
indiretta) almeno una parte dell'effetto del LSC sulla salute sarebbe spiegato dai 
tratti di personalità, ma nello stesso tempo entrambi i  costrutti  avrebbero un 
effetto diretto (Nabi et al., 2008). Ad esempio, secondo uno studio condotto in 
Francia (Nabi et al., 2008), considerando  anche  i  fattori  di  personalità 
l'associazione tra SES e mortalità risulta attenuata. In particolare, negli uomini i 
fattori di personalità riducono una parte del rischio di mortalità associato a tre 
indicatori di SES (34% del rischio relativo al livello d'istruzione, 29% rispetto alla 
professione e 28% rispetto al reddito), mentre nelle donne risulta ridotto solo il 
rischio associato al reddito (11%). Nonostante i dati siano consistenti con l'ipotesi, 
lo studio presenta dei limiti che non permettono di trarre conclusioni definitive 
(Nabi et al., 2008). I principali limiti sono legati al tipo di tratti di personalità 
considerati (sono state scelte caratteristiche di personalità prese dalla 
psicosomatica e legate al rischio di malattie vascolari e neoplasie) e all'utilizzo di 
indicatori di LSC rivelanti solo il SES: reddito, livello d'istruzione, professione e 
classe sociale paterna, secondo la classificazione dell'Istituto Statistico Nazionale 
Francese (INSEE) (Chapman et al., 2009; Gallacher, 2008). 
Altri studi, al contrario, ipotizzano che sia il LSC a modellare la 
personalità, che a sua volta influenza la salute (Chapman et al., 2009). Quindi, 
secondo questa prospettiva (ipotesi del meccanismo culturale/comportamentale) la 
personalità sarebbe una variabile di mediazione nella relazione tra fattori 
socioculturali (ad esempio il livello di istruzione o l'ambiente familiare) e salute 
(Black et al., 1980). Di conseguenza  i due costrutti non avrebbero effetti diretti 
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sulla salute. Ad esempio, in uno studio del 2011 (Jonassaint et al., 2011) un alto 
SES è risultato un predittore di alti punteggi di Apertura mentale che a loro volta 
predicono meccanismi di coping adattivi e aumentano il controllo percepito degli 
eventi stressanti della vita quotidiana (daily stressor) (Jonassaint et al., 2007). 
Secondo questa prospettiva, un alto SES potrebbe portare ad un aumento della 
resistenza allo stress, fattore protettivo nei confronti delle malattie (Chapman et 
al., 2009).
Secondo Chapman (2009) entrambe le prospettive ipotizzano che la 
personalità possa aiutare a spiegare, almeno in parte, le differenze dei livelli di 
mortalità in persone con diverso LSC, indipendentemente dalla direzione causale 
dell'associazione  LSC  -  personalità.  In  particolare,  la  Stabilità  emotiva  e  la 
Coscienziosità sono risultate le dimensioni maggiormente in grado di modificare i 
livelli di rischio (Chapman et al., 2009). Chapman conduce un importante studio 
sull'associazione tra LSC e personalità in tema di salute. In accordo con i modelli 
epidemiologi (Blane, Bartley & Davey Smith, 1998), interpreta i risultati del suo 
studio  come  il  prodotto  di  un  influenza  reciproca  tra  i  costrutti  durante  lo 
sviluppo. I risultati mostrano che la personalità spiega circa il 20% del rischio per 
la salute associato a un basso LSC, mentre il LSC spiega circa l'8% del rischio 
legato  alle  caratteristiche  di  personalità  (in  particolare  Stabilità  emotiva  e 
Coscienziosità). Inoltre, suggerisce che la personalità possa spiegare le differenze 
di rischio non solo tra gruppi (tra persone con diverso LSC), ma anche quelle 
entro i gruppi (tra persone con uguale LSC). Infatti, persone con uguali livelli di 
LSC  ma  differenti  personalità  mostrano  differenze  significative  di  rischio 
assoluto.  Rispetto a  Nabi  utilizza  il  classico  modello  del Big  Five come  misura 
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della personalità, ma anche lui per la misurazione del LSC utilizza esclusivamente 
indicatori  di  SES  (reddito,  patrimonio  totale,  livello  d'istruzione  e  Duncan's 
Socioeconomic  Index).  Chapman  conclude  che,  oltre  ad  essere  responsabili 
individualmente di una parte del rischio per la salute, i due costrutti rappresentano 
fattori  di  rischio  correlati  (Chapman  et  al.,  2009).  Egli  sottolinea  la  necessità  di 
studiare  ulteriormente  l'associazione  del  LSC  con  la personalità  in  quanto  ha 
importanti implicazioni sulla salute. Future ricerche e programmi di prevenzione, 
indirizzati  alla  riduzione  delle  disuguaglianze  sociali  nei  livelli  di  salute, 
potrebbero essere migliorati prendendo in considerazione anche le caratteristiche 
di personalità e le associazioni con il LSC.  
Secondo una recente rassegna (Conger & Donnellan, 2007) l'associazione 
LSC - personalità, in particolare SES - personalità, non solo rappresenta un fattore 
di  rischio correlato, ma ha anche importanti  implicazioni  sullo sviluppo di un 
individuo (e di conseguenza sul benessere nella vita adulta). Gli autori 
identificano tre approcci generali, tutti supportati da evidenze empiriche, per 
spiegare l'impatto del SES sullo sviluppo: 
➢ social causation perspective
➢ social selection perspective
➢ interactionist perspective
Secondo l'ipotesi della social causation il SES può influenzare sia il clima 
familiare che lo sviluppo del bambino. Si distinguono due principali modelli 
teorici che seguono questa ipotesi: il modello dello stress familiare (family stress 
model, FSM) e il modello dell'investimento familiare (family involment model, 
FIM). Secondo il FSM, situazioni svantaggiose, come le difficoltà economiche, 
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possono esacerbare i conflitti in famiglia, che si  associano a uno stile parentale 
duro e rifiutante con conseguenze sullo sviluppo del bambino (Conger, Conger, 
Elder, Lorenz, Simons & Whitbeck, 1992). Invece secondo il FIM, l'associazione 
tra SES e sviluppo del bambino è mediata principalmente dai processi di 
investimento familiare. Secondo quest'approccio il SES determina la qualità e la 
quantità delle risorse (economiche, sociali, umane) che vengono investite 
nell'educazione del figlio. Il tradizionale FIM si limita a considerare l'influenza 
delle risorse economiche, ma alcuni autori (es. Conger et al., 2007) propongono di 
allargare il modello e considerare anche il livello di istruzione e il tipo di 
professione dei genitori (e degli altri caregiver), in quanto possono influenzare il 
tipo di investimento operato sui figli. Ad esempio, un alto livello di educazione 
nei genitori è risultato associato a valori e priorità che influenzano positivamente 
le loro strategie di accudimento (Kohn, 1959). Oppure il tipo di professione 
paterna è risultato associato a un ambiente d'apprendimento arricchito dal punto di 
vista culturale che favorisce lo sviluppo cognitivo e socio-emozionale del 
bambino (Gottfried, Gottfried, Bathurst, Guerin & Parramore, 2003). L'ipotesi 
della social causation è supportata da numerosi studi che confermano la capacità 
del SES di influenzare la personalità. Ad esempio, studi di coorte alla nascita 
(Donnellan & Lucas, 2008) e in giovani adulti (Smits, Dolan, Vorst, Wicherts & 
Timmerman, 2011), studi cross-culturali (Terracciano et al., 2005) e studi sui 
cambiamenti di personalità che si verificano in caso di cambiamenti sociali (Kohn 
et al., 1997). Tuttavia alcuni autori (es. Rutter, Pickles, Murray & Eaves, 2001) 
sostengono che non sia possibile stabilire inferenze causali da studi non-
sperimentali, il tipo di studi più diffuso in questo ambito di ricerca.
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La principale alternativa è l'ipotesi della social selection, secondo cui 
differenze di personalità (e nelle abilità cognitive) influenzano alcuni indicatori di 
SES (es. reddito e occupazione/disoccupazione). Ad esempio, entrambe le 
sottodimensioni della Coscienziosità sono significativamente correlate a indicatori 
di prestazioni lavorative, quali  la disciplina sul posto di lavoro, la quantità di 
lavoro e la capacità di lavorare in gruppo. Secondo questa prospettiva, le 
differenze personali facilitano l'accumulazione di (s)vantaggi sociali e possono 
anche essere trasmesse dai genitori ai figli (Conger et al., 2007). In altre parole, la 
personalità (e l'intelligenza) dei genitori può  influenzare il SES e nello stesso 
tempo lo sviluppo del bambino, che quindi dipenderebbe dalle caratteristiche 
personali (proprie e dei genitori). Caratteristiche nei genitori come onestà, 
disponibilità e affidabilità, aumentano le opportunità nel corso della vita per i 
figli, indipendentemente dai fattori economici (Mayer, 1997). Nello stesso tempo, 
bambini con un temperamento difficile potrebbero creare difficoltà economiche o 
esacerbare conflitti familiari e i sentimenti negativi dei genitori (Conger et al., 
2007). Ad esempio, nelle madri, alcune caratteristiche, come il senso di incapacità 
e sentimenti di tipo depressivo, possono portare a un decremento della qualità del 
lavoro svolto, che plausibilmente può portare a una riduzione del SES (Hyde, 
Else-Quest, Goldsmith & Biesanz, 2004). Quindi, se questa ipotesi è vera, il ruolo 
attributo al SES dalla social causation nel determinare lo sviluppo infantile non è 
corretto. La connessione tra reddito, stress familiare e sviluppo positivo, proposta 
dal modello FSM,  è annullata, o ridotta, se si considerano nell'analisi anche le 
caratteristiche personali. Ovvero caratteristiche positive nei genitori, come quelle 
descritte da Mayer (1997), possono ridurre il rischio derivato dall'esposizione a 
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situazione economiche svantaggiose e a  conflitti familiari. L'ipotesi della social 
selection può essere invece applicata alle connessioni tra SES, investimento 
parentale e sviluppo infantile proposte dal FIM, aggiungendo le caratteristiche di 
personalità all'inizio della “catena” e trasformando quindi il SES in una variabile 
di mediazione (Conger et al., 2007). Studi longitudinali (es. Caspi, Wright, Moffitt 
& Silva, 1998) supportano quest'ipotesi, evidenziando come le differenze di 
personalità siano fattori rilevanti per comprendere la relazione tra SES dei genitori 
e sviluppo di bambini e adolescenti.
Entrambe le ipotesi sono supportate da evidenze empiriche e le due 
prospettive riflettono l'antico dibattito tra natura e ambiente (nature Vs nurture) 
che esiste in psicologia (Conger et al., 2007), il comportamento (la personalita) è 
determinato da cause interne o esterne? Entrambe le posizioni risultano troppo 
estreme per poter spiegare la complessità dello sviluppo umano. Da una parte la 
social selection tende a minimizzare il ruolo dei fattori socio-economici, dall'altra 
parte la social causation dà troppa poca importanza alle differenze personali 
(Conger et al., 2007). Per questo motivo nelle ricerche future dovrebbero essere 
incorporate le due ipotesi in una prospettiva interazionista  (interactionist 
perspective) (Conger et al., 2009). Alcuni  studi (es. Schoon, Bynner, Joshi, 
Parsons, Wiggins & Sacker, 2002) suggeriscono un'influenza sia  del  SES che 
della personalità nel determinare lo sviluppo di un individuo. Ad esempio,  gli 
indicatori  di  SES  infantile  (ad  es.  reddito,  livello  di  istruzione  dei  genitori  e 
struttura familiare) sarebbero in grado di predire caratteristiche di personalità che 
a loro volta determinano la posizione sociale nella vita adulta (Wickrama, Conger 
& Abraham, 2005). 
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In sintesi, non solo la psicologia della salute, ma  anche altri  campi  di 
ricerca  (ad  es.  la psicologia dello sviluppo), beneficerebbero di un 
approfondimento dello studio dell'associazione LSC - personalità. Tuttavia, 
ancora oggi poco si sa dell'associazione tra i due costrutti, la maggior parte delle 
conoscenze si limitano al SES mentre non sono stati indagati gli altri indicatori di 
LSC (ad es. Chapman et al., 2009; Jonassaint et al., 2011).
2. LSC e personalità
 2.1 SES e Personalità
Nonostante i lavori utilizzino approcci e indicatori di SES e personalità 
diversi (es. Champman et al., 2009; Jonassaint et al., 2011; Nabi et al., 2008), tutti 
evidenziano la presenza di un'associazione tra i due costrutti. 
Chapman (2009) mediante analisi fattoriale di quattro indicatori (reddito 
annuale,  patrimonio,  livello di  istruzione e Duncan's  Socioeconomic Index) ha 
individuato un indice globale di SES e ha rilevato come un basso livello di SES 
(25° percentile Vs 75° percentile) si associ ad alti punteggi in Nevroticismo ed 
Amicalità  ed  a  bassi  punteggi  di  Energia,  Apertura  mentale  e  Coscienziosità 
(Chapman et al., 2009). 
Al contrario, altri autori (ad es. Nabi et al., 2008; Jonassaint et al., 2011) 
hanno studiato l'associazione SES - personalità utilizzando tecniche statistiche (ad 
es.  MANOVA) in grado di  separare gli  effetti  di  ogni  indicatore di  SES sulla 
personalità. 
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Nello  specifico,  il  reddito  e  il  tipo  di  attività  lavorativa  (manuale, 
qualificata, dirigenziale) mostrano associazioni significative con diverse misure di 
personalità in entrambi i sessi, anche se nelle femmine le associazioni sono più 
deboli  (Nabi  et  al.,  2008).  In  particolare,  il  reddito  ha  mostrato  associazioni 
significative  con  le  dimensioni  del  Big  Five  Nevroticismo,  Estroversione  e 
Coscienziosità (Jonassaint et al., 2011). Inoltre, gli individui che vivono nei paesi 
con maggiori disuguaglianze economiche mostrano livelli di Amicalità più bassi 
(De  Vries,  Gosling  & Potter,  2011).  Questo  suggerisce  che  le  disuguaglianze 
socio-economiche possono portare  gli  individui  a  essere  più  competitivi,  self-
focused e meno amichevoli e altruisti (e viceversa).
Il livello di istruzione è probabilmente l'indicatore di SES che mostra le 
associazioni più robuste con le misure di personalità. Sia nei maschi che nelle 
femmine  è  risultato  significativamente  associato  con la  maggior  parte  dei  tipi 
personalità indagati  con il  Grossarth-Maticek and Eysenck PSI e con il  BDHI 
(Nabi  et  al.,  2008).  In  uno  studio  (Jonassaint  et  al.,  2011)  che  prendeva  in 
considerazione anche il reddito e indicatori di SES infantile (livello di istruzione 
dei  genitori),  tutti  gli  indicatori  sono  risultati  associati  alla  personalità,  ma  il 
livello educativo è risultato essere il predittore migliore. In particolare, è risultato 
associato a bassi livelli di Nevroticismo e alti di Energia, Coscienziosità, Apertura 
mentale  e  Amicalità.  Lo studio dimostra  che  la  contemporanea considerazione 
dell'impatto  del  SES  attuale  e  quello  dell'infanzia  (attraverso  indicatori  dei 
genitori) rivela distinti pattern di personalità che non sarebbero stati evidenziati 
considerando  solo  il  SES  attuale.  Il  livello  di  istruzione  del  padre  mostra 
associazioni più forti rispetto a quello della madre, che risulta significativamente 
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associato solo alle  dimensioni Energia e Apertura mentale.  Il  livello educativo 
paterno mostra associazioni robuste con tutti i tratti (eccetto con l'Amicalità, dove 
le associazioni sono modeste) e per questo motivo potrebbe essere l'indicatore di 
SES infantile più appropriato. 
Oltre ad analizzare l'associazione dei singoli indicatori con la personalità 
(e  aver  dimostrato  l'importanza  degli  indicatori  infantili),  Jonassaint  e 
collaboratori (2011) hanno studiato anche la combinazione di SES infantile e SES 
attuale (life couse SES). Per raffigurare il life course SES i partecipanti sono stati 
divisi in quattro gruppi:
➢ High/High (H/H), alto livello di SES attuale e infantile
➢ High/Low (H/L), alto SES attuale e basso SES infantile
➢ Low/High (L/H), basso SES attuale e alto SES infantile
➢ Low/Low (L/L), basso livelli di SES attuale e infantile.
In  realtà  sono  due  le  misure  del  life  couse  SES,  una  che  prende  il 
considerazione,  insieme  al  SES  attuale,  il  livello  di  istruzione  della  madre  e 
un'altra che prende in considerazione quello del padre. Lo studio dimostra come 
per  alcune  dimensioni  di  personalità  le  due  misure  mostrano  differenti 
associazioni. Ad esempio, usando indicatori materni, l'alto SES del partecipante si 
associa ad alti punteggi di Energia solo se la madre possiede un alto livello di 
istruzione:  il  gruppo  H/H mostra  livelli  significativamente  più  alti  di  Energia 
rispetto agli altri tre gruppi. Al contrario se il life course SES è misurato attraverso 
l'indicatore paterno, il SES attuale sembra essere il maggior determinante. Infatti, 
entrambi i gruppi con alto SES attuale (H/H e H/L) hanno livelli di Energia più 
alti rispetto ai gruppi con basso SES attuale (L/L e L/H). 
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I  fattori  Coscienziosità  e  Nevroticismo  risultano  associati  solo  al  life  
course  SES misurato  con  indicatore  paterno.  Il  gruppo  L/L mostra  livelli  di 
Nevroticismo più alti rispetto a tutti gli altri gruppi e punteggi di Coscienziosità 
più bassi della media e più bassi di tutti gli altri gruppi che, in entrambi i casi, non 
mostrano differenze tra loro. Bassi livelli di Coscienziosità e alti di Nevroticismo 
costituiscono  uno  stile  personale,  definito  “incontrollato”  (gli  individui  sono 
guidati dai loro impulsi ed urgenze) che determina una vulnerabilità nei confronti 
delle conseguenze sulla salute derivate da stress psicosociali (Costa et al., 1992). 
In  questa  prospettiva,  Jonassaint  suggerisce  che  un  alto  livello  di  istruzione 
paterno possa avere un effetto protettivo (determinando uno stile opposto a quello 
incontrollato)  sulle  conseguenze  cardiovascolari  dello  stress.  Al  contrario,  il 
livello di istruzione della madre non sembra avere effetti sulla vulnerabilità allo 
stress. 
I  fattori  Apertura  mentale  e  Amicalità  mostrano,  al  contrario  dei 
precedenti,  simili pattern di associazioni con entrambe le misure di  life course 
SES. In particolare, emerge che il livello di istruzione dei genitori sembra essere 
fondamentale, più che il livello di educazione del partecipante, nel determinare il 
livello di Apertura mentale. Il gruppo H/H mostra punteggi significativamente più 
alti della media e rispetto agli altri gruppi che non si differenziano tra loro.  Il 
fattore Amicalità è l'unico che non mostra associazioni significative con entrambe 
le misure di life course SES. Questo è in linea con le analisi di regressione che 
mostrano come solo il livello di istruzione del partecipante sia associato, 
positivamente, all'Amicalità, mentre tutti gli altri indicatori non hanno effetti.
Lo studio di Jonassaint offre uno spunto interessante per le ricerche future. 
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Non solo è utile considerare il  SES d'infanzia, ma anche il modo in cui viene 
rilevato (indicatori paterni o materni) rappresenta un importante fattore da tenere 
in considerazione quando studiamo gli effetti del life  course  SES su variabili 
psicosociali. Tuttavia lo studio non è esente da limiti. Per prima cosa vengono 
utilizzate delle  analisi di regressione per valutare il ruolo della personalità 
nell'associazione SES - personalità, ma sarebbe necessario disporre di un maggior 
numero di partecipanti  e un disegno di tipo longitudinale. Secondo, gli Autori 
riconoscono che il SES non è una misura appropriata e sufficiente per valutare le 
possibili influenze dell'ambiente di appartenenza sullo sviluppo della personalità 
(e sulla salute) di un bambino. Future ricerche non solo dovrebbero confermare i 
risultati di questo studio usando disegni longitudinali, ma dovrebbero anche 
esaminare ulteriori componenti dell'ambiente del bambino che potrebbero rivelarsi 
fattori in  grado  di  predirre  tratti  di  personalità con  conseguenze  sulla  salute 
(Jonassaint et al., 2011).
 2.2 Capitale Sociale, Capitale Culturale e Personalità
Alcuni studi (es. Twenge, 2000; Smits et al., 2011) suggeriscono che la 
personalità,  oltre  a  dipendere  da  fattori  genetici,  possa  essere  modellata  dal 
contesto socio-culturale. Ad esempio, Twenge (2000) suggerisce che una 
diminuzione dei contatti sociali e un aumento dei “pericoli sociali” possano essere 
i responsabili di alti livelli di Nevroticismo. Smits (2011) attribuisce ai fattori 
socioculturali la responsabilità dei cambiamenti di personalità riscontrati in un 
periodo di 25 anni (1982-2007) nella popolazione tedesca. Inoltre, la fiducia nella 
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giustizia e nelle norme di convivenza, cosi come l'Amicalità, sembrano dipendere 
dal contesto socio-culturale (Yakovleva, 2011).
In uno studio del 2011 (Khodadady & Zabihi, 2011) il Capitale Socio-
culturale è risultato associato significativamente a tutte le dimensioni di 
personalità. In particolare il CC è risultato correlato al Nevroticismo e all'Apertura 
mentale, il CS è risultato associato a tutte le dimensioni, esclusa l'Apertura 
mentale. Inoltre, i pattern sono diversi a seconda che i partecipanti siano inglesi o 
iraniani.  Negli  studenti  inglesi,  il CC risulta significativamente correlato solo 
all'Apertura mentale, in quelli iraniani lo è anche con Nevroticismo ed Energia. In 
particolare, solo l'indicatore chiamato attività culturali (frequentazione di musei, 
mostre e teatri) è risultato significativamente correlato con il fattore Apertura 
mentale sia nei studenti inglesi che iraniani. I dati mostrano che le attività culturali 
da sole spiegano circa il 10% dell'Apertura mentale negli studenti inglesi, ma solo 
3% in quelli iraniani. Questi risultati sono in linea con l'impostazione teorica che 
considera il CC e il CS due costrutti strettamente dipendenti dal contesto.
Il CS abbiamo detto essere associato a tutte le dimensioni tranne 
all'Apertura mentale. In realtà, considerando solo il CS degli studenti iraniani è 
possibile  osservare  associazioni  significative  anche  con  questa  dimensione. 
Inoltre, uno dei fattori presi in considerazione per la misurazione del CS (Parent-
school Encouragement) mostra associazioni significative con l'Apertura mentale 
in entrambi i gruppi di partecipanti. La Coscienziosità si è rivelata essere l'unica 
dimensione che si  associa  a tutti  gli  otto fattori  presi  in considerazione per la 
misura del CS, sottolineando la “natura sociale” della dimensione. In particolare, 
il  fattore  “consultazione  con  i  genitori”  (parental  consultation)  mostra 
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associazioni robuste e spiega circa il  10% della Coscienziosità sia nei studenti 
inglesi che iraniani, suggerendo l'importanza del ruolo dei genitori nel modellare 
la personalità dei loro bambini. 
Questo studio offre importanti spunti di riflessione sull'associazione tra 
LSC  e personalità, ma le caratteristiche del campione (laureati in lingue) 
rappresentano un limite per la generalizzazione dei risultati. Future ricerche 
dovrebbero prendere in considerazioni campioni più omogenei, ad esempio 






Nella letteratura non vi sono studi sull’associazione LSC – personalità in 
adolescenza. Dalla letteratura riguardante gli adulti, emerge che tutte le 
dimensioni di LSC personale influenzano positivamente la personalità (Jonassaint 
et al., 2011; Khodadady et al., 2011), ma nessun indagine ha studiato gli effetti di 
SES, CC e CS in un unico studio. Per quanto riguarda il LSC familiare, è emerso 
che è necessario prendere in considerazione separatamente indicatori materni e 
paterni per evidenziare pattern di associazione specifiche (Jonassaint et al., 2011). 
Obiettivo generale della presente ricerca è valutare l’influenza di indicatori di 
tutte le dimensioni di LSC sulla personalità di studenti di scuola media superiore. 
In particolare, si è voluto verificare se vi sono delle differenze nelle dimensioni di 
personalità, in base a diversi  livelli  di  SES, CS e CC personali e familiari 
posseduti, nonché all'istituto frequentato e alle dimensioni della città di domicilio. 
Sulla base della letteratura riguardante gli adulti è possibile ipotizzare un effetto 
positivo di alti livelli di LSC sulla personalità. 
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Come obiettivo secondario, si è voluto verificare se gli indicatori di LSC 
paterno,  materno  e  genitoriale  (ossia  di  entrambi  i  genitori)  mostrano  effetti 
differenti  sulla  personalità  dei  figli  adolescenti  (Jonassaint  et  al.,  2011).  La 
letteratura si è limitata a prendere in considerazione la dimensione del SES, al 
contrario,  nel  presente  studio  si  è  analizzata  l'influenza  di  tutte  le  dimensioni. 
Inoltre, è stata analizzata una terza forma di LSC familiare, dove gli indicatori di 
padre e madre sono stati combinati, per verificare se tale forma di LSC potesse 




Duecento-sei  famiglie  hanno  accettato  di  collaborare  all’indagine.  Di 
queste,  hanno riconsegnato tutti  i  questionari  distribuiti  per  l’indagine  159 
adolescenti (40.0%) e 242 genitori (60.0%). Gli adolescenti erano 52 maschi 
(33.0%) e 107 femmine (67.0%), di età compresa tra i 13 e 20 anni (Media [DS]= 
16 [1.7]) frequentanti scuole medie superiori del comune di Lucca o comuni 
limitrofi. Nella Tabella 4.1 sono riportate l'età media (DS), tipo di istituto, livello 
di istruzione e dimensione del luogo di domicilio degli alunni maschi e femmine.
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Tabella 4.1. Età media (DS), tipo di istituto, livello di istruzione e dimensione del  





Età media (DS) 16.0 (1.7) 15.1 (1.6)
Tipo di Istituto (%)
    Liceo 50.0 70.1
    Tecnico 50.0 29.9
Livello di Istruzione (%)
    Biennio 57.7 47.7
    Triennio 42.3 52.3
Dimensione Domicilio (%)
    Piccola 34.6 37.4
    Media 28.8 29.0
    Grande 26.9 28.0
In Tabella 4.2 sono indicate età media e titolo di studio dei genitori degli alunni.











Età media (DS) 47.3 (4.2) 44.9 (3.5) 48.9 (5.5) 46.6 (5.1)
Livello di Istruzione (%)
    Licenza Media, Attestato
    professionale o inferiore
51.4 35.9 51.9 37.1
    Diploma o superiore 48.6 64.1 48.1 62.9
Nelle tabelle 4.3 e 4.4 sono indicati i valori medi (DS) e intervalli alla 
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scala Lie del BFQ-2 (Caprara et al., 2007) e alla scala di desiderabilità sociale 
(Bobbio et al., 2011) ottenuti dai partecipanti e dai loro genitori. Le Scale solo 
state usate per escludere dalla ricerca i partecipanti  che  probabilmente  hanno 
messo in atto un tentativo di simulazione (più o meno consapevole), a causa del 
bias della desiderabilità sociale.
Tabella 4.3. Medie (DS) e intervalli dei punteggi grezzi alla scala Lie del BFQ-2 
e alla scala di desiderabilità sociale conseguiti dagli alunni maschi e femmine
N Minimo Massimo Media DS
Scala Lie
    Maschi 52 26.0 75.0 49.9 9.9
    Femmine 107 25.0 64.0 46.6 9.2
Desiderabilità sociale
    Maschi 51 37.0 92.0 60.9 10.9
    Femmine 104 30.0 88.0 59.3 10.1
Tabella 4.4. Medie (DS) e intervalli dei puteggi grezzi alla scala Lie del BFQ-2 e 
alla scala di desiderabilità sociale conseguiti dai padri e dalle madri degli alunni 
maschi e femmine 
N Minimo Massimo Media DS
Maschi
    Scala Lie
        Padri 35 25.0 67.0 51.2 11.7
        Madri 37 32.0 75.0 53.4 8.8
   Desiderabilità sociale
        Padri 32 31.0 91.0 64.5 13.3
        Madri 34 39.0 86.0 67.5 9.8
Femmine
    Scala lie
        Padri 77 30.0 73.0 53.4 8.1
        Madri 89 31.0 69.0 51.0 8.9
   Desiderabilità sociale
        Padri 74 31.0 86.0 64.2 9.5
        Madri 86 42.0 94.0 65.4 9.0
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Da tutti  i  partecipanti,  sono stati  esclusi  quelli  che avevano conseguito 
nelle scale Lie BFQ-2 e in quella della Desiderabilità sociale punteggi più elevati 
dei  cut-off  indicanti  un  tentativo  di  simulazione.  In  tale  modo,  i  partecipanti 
effettivi erano 157 adoscescenti (32.0% maschi e 68.0% femmine) e 232 genitori 
(53.0% madri e 47.0% padri), 
Nelle Tabelle 4.5 e 4.6 sono riportate le statistiche dei  partecipanti dopo 
aver escluso i simulatori.
Tabella 4.5. Età media (DS), tipo di istituto, livello di istruzione e dimensione del  





Età media (DS) 16.0 (1.7) 15.1 (1.6)
Tipo di Istituto (%)
    liceo 50.0 70.1
    tecnico 50.0 29.9
Livello di Istruzione (%)
    biennio 58.0 47.7
    triennio 42.0 52.3
Dimensione Domicilio (%)
    piccola 36.0 37.4
    media 26.0 29.0
    grande 28.0 28.0
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Età media (DS) 47.4 (4.3) 44.9 (3.6) 48.8 (5.6) 46.5 (5.1)
Livello di Istruzione (%)
    Licenza Media, Attestato
    professionale o inferiore
55.9 37.8 50.0 37.9
    Diploma o superiore 44.1 62.2 50.0 62.1
Le professioni dei genitori sono state variamente rappresentate e ordinate 
in base alla Scala delle Categorie Professionali di Meraviglia e Accornero (2007). 
Nei partecipanti, i range delle professioni delle madri e dei padri non si 
differenziavano e variavano da 10.84 (lavoratori manuali dei servizi) a 86.25 
(liberi professionisti in ambito medico sanitanio), distribuendosi su quasi tutta la 
Scala.
 2.2 Strumenti
 2.2.1 Big Five Questionnaire-2
Per la misurazione della personalità è stato utilizzato il Big Five 
Questionnaire-2 (BFQ-2), sviluppato da Gian Vittorio Caprara insieme al suo 
gruppo di ricerca (Caprara et al., 2007). Il BFQ-2 capitalizza l'esperienza 
decennale derivante dal BFQ (Caprara, Barbaranelli & Borgognoni, 1993), 
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concepito in accordo con le argomentazioni teoriche che hanno portato a scegliere 
la Teoria dei Big Five come riferimento teorico di base (vedere capitolo secondo). 
La versione definitiva del BFQ-2 è composta da 134 item e mantiene la 
fisionomia e la struttura dello strumento originale. Le cinque dimensioni 
principali (Energia, Stabilità emotiva, Amicalità, Coscienziosità e Apertura 
mentale) sono misurate ognuna con 24 item,  ognuna delle 10 sottodimensioni 
viene rilevata da 12 item. Inoltre, comprende la scala Lie composta da 14 item, 7 
per la misura dei bias egoistici e 7 per quelli moralistici. Diversamente al BFQ, il 
BFQ-2 non prevede un numero di item negativi e positivi bilanciato (82 positivi e 
33 negativi), inoltre il numero degli item negativi varia da una sottodimensione 
all'altra. Ogni item prevede una risposta basata su una scala likert a 5 punti che va 
da “Assolutamente falso per me” ad “Assolutamente vero per me”. Le risposte, in 
fase  di  scoring,  sono  state  trasformate  in  numeri,  dove  uno  corrisponde  ad 
“Assolutamente falso per me” e cinque a “Assolutamente vero per me”. I punteggi 
grezzi  e  ponderati  delle  dimensioni  (e  sottodimensioni)  sono  stati  ottenuti 
seguendo le istruzioni e le tavole di conversione in punti T riportate sul manuale. 
Il questionario è stato concepito attraverso diverse fasi di validazione e 
messa a punto. Nella prima fase sono stati eliminati o modificati alcuni item del 
BFQ in base ad una serie di criteri: gli item dovevano presentare una correlazione 
sufficientemente elevata con il resto delle affermazioni relativa alla stessa 
dimensione (correlazione item-totale ≥ .25); le correlazioni item-totale dovevano 
essere maggiori rispetto alle correlazioni con le altre dimensioni; infine sono stati 
preferiti gli item semplici che ricorrono a termini familiari e immediatamente 
comprensibili. Gli  item  che  non soddisfacevano tutti questi criteri sono stati 
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eliminati, riformulati,  oppure  spostati da una sottodimensione all'altra. Nella 
seconda fase è stata somministrata una versione preliminare del questionario per 
individuare gli item con le migliori proprietà psicometriche. L'obiettivo di questa 
fase era  quello  di  aumentare la consistenza interna ed esterna delle scale, 
mantenendo dove è possibile gli item originali. Dopo aver eliminato 54 item è 
stata proposta la versione finale del questionario che include 72 item appartenenti 
al BFQ, 15 modificati e 33 nuovi. Nella terza fase il BFQ-2 è stato somministrato 
ad un ampio campione (1033 soggetti) per confermare ulteriormente struttura 
fattoriale e attendibilità. 
 2.2.1.1 Scala Lie
La scala Lie (L) è stata formulata con lo scopo di misurare la propensione 
del soggetto a dare un profilo di sé falsamente “positivo”  e socialmente 
accettabile. Rispetto al BFQ, la scala è stata ridefinita, in accordo con i più recenti 
modelli proposti nella letteratura scientifica internazionale (es. Paulhus, 2002), e 
risulta articolata in due sottodimensioni: lie moralistic e lie egoistic. I bias 
moralistici rappresentano la tendenza ad attribuire a se stessi qualità moralmente 
desiderabili (ad es. presentarsi come una persona particolarmente affabile e 
rispettosa degli altri e delle norme sociali). I bias egoistici rappresentano la 
tendenza ad attribuire a se stessi qualità positive associate allo status sociale o 
all'intelligenza (ad es. presentarsi come una persona competente, brillante e 
coraggiosa). I bias egoistici e moralistici rappresentano due dimensioni interrelate 
che definiscono il fattore sovraordinato definito Desiderabilità sociale. Durante la 
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fase di validazione, gli item sono stati scelti per cogliere i tentativi deliberati di 
dissimulazione, scegliendo di escludere gli item che possono facilmente innescare 
bias difensivi inconsapevoli. Ad esempio, le affermazioni riguardanti 
caratteristiche universalmente vere, ma difficili da attribuire a se stessi (ad es. 
legate alla sfera sessuale o all'aggressività). Gli item presi in considerazione fanno 
riferimento a comportamenti manifesti non troppo personali (es. 'Ho sempre 
risolto immediatamente ogni problema che mi si è presentato') e sono stati 
formulati in modo che la risposta di completo accordo risulti altamente 
improbabile. La versione finale della scala è stata proposta in seguito ad analisi 
fattoriali esplorative e confermative che hanno permesso di selezionare gli item 
con le migliori proprietà psicometriche.
 2.2.1.2 Proprietà psicometriche
Numerosi gruppi di soggetti, più o meno ampi, sono stati usati per definire 
le proprietà psicometriche del BFQ-2. Rispetto al BFQ le proprietà psicometriche 
sono migliorate, in particolare quelle che riguardano la semplicità della struttura 
fattoriale e la coerenza interna delle scale, soprattutto di quelle per la misura di 
Amicalità e Apertura Mentale, e delle relative sottodimensioni. La verifica della 
struttura  fattoriale  ha mostrato una chiara sovrapposizione con  la  struttura 
ipotizzata dalla teoria. Inoltre, la medesima struttura fattoriale è emersa nei diversi 
gruppi e in diverse modalità di valutazione (colloqui di selezione, colloqui tramite 
internet o in assessment center). La presenza di coerenza interna è stata 
confermata tramite Alfa di Cronbach, i coefficienti di correlazione tra le scale 
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risultano congruenti con le ipotesi rispetto al quale è stato costruito il BFQ-2. 
 2.2.2 Scala Capitale Sociale Personale
Il Capitale Sociale dei partecipanti è stato valutato con la Scala di Capitale 
Sociale Personale di Chen, Stanton, Gong, Fang e Li (2009). La scala è stata 
sviluppata per ottenere una misurazione dei fattori sociali che possono influenzare 
la salute e il comportamento. Gli autori ipotizzano quattro meccanismi attraverso 
cui il Capitale Sociale può influenzare la salute e il comportamento: il supporto 
informativo, il supporto emotivo, il supporto strumentale e il senso di efficacia 
collettiva. Il  questionario  rileva  la  rete  di  contatti  posseduta  da  un  individuo, 
caratteristica (misurabile) alla  base del CS,  prendendo in considerazione sia le 
relazioni informali (bonding capital) che quelle formali (brindging capital). Gli 
item sono stati individuati in diverse fasi: inizialmente sono stati raccolti molti 
potenziali item dalla letteratura, da brainstorming e da gruppi di discussione. In 
seguito sono state preparate delle versioni preliminari dello strumento (in 
mandarino e in inglese) che sono state somministrate ad alcuni esperti (12 adulti) 
per ottenere feedback e commenti, finchè è stato raggiunto  un consenso. Lo 
strumento definitivo comprende 10 item compositi, per un totale di 42 sub-item a 
cui viene chiesto di rispondere in base a una scala Likert a 5 punti. In particolare, i 
primi 5 item si riferiscono al bonding capital e gli item dal 6 al 10 al bridging 
capital. Il tempo impiegato per compilare la scala è di circa 10 minuti. 
Nella seguente indagine è stato utilizzato l'adattamento italiano (Balboni, 
Coscarelli, Magnani & Cubelli, 2011) dello strumento originale in lingua inglese. 
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Dopo essere stato tradotto è  stato sottoposto a due field test per verificare la 
chiarezza e la comprensibilità delle istruzioni di compilazione, delle domande e 
delle scale di risposta. In base ai risultati non sono state fatte modifiche 
sostanziali: sono stati aggiunti i  pronomi possessivi (es. da “nucleo familiare”  a 
“Suo nucleo familiare”) e la scala di risposta alla prima domanda è stata 
riformulata in un continuum. Anche nella  versione per gli adolescenti sono state 
fatte le stesse modifiche, inoltre son stati sostituiti alcuni gruppi, associazioni (es. 
sindacato) con quelli più consoni all'età (es. comunità online).
Per lo scoring gli item della Scala vengono codificati con i numeri da uno 
a cinque sulla  base della  risposta  alla  scala  Likert.  Nell'adattamento italiano è 
stato scelto di ottenere un unico punteggio di CS, sommando tutti gli item.
 2.2.2.1 Proprietà psicometriche
L'attendibilità e la coerenza interna indagate con l’analisi di correlazione 
item-totale (range .37-.77) e l’Alfa di Cronbach (.87) sono risultate adeguate. La 
struttura in due serie di item che misurano il bonding e il bridging capital è stata 
confermata dai coefficienti di inter-correlazione fra gli item: i coefficienti fra item 
della medesima area sono più elevati di quelli fra aree diverse. Nello specifico fra 
gli item del bonding vi sono coefficienti di correlazione che variano tra .37 e .74, 
così come fra gli item del bridging capital vi sono coefficienti di correlazione che 
variano tra .28 e .63. La validità di costrutto, è  stata  indagata  e  confermata 
considerando tre variabili che secondo la letteratura influenzano tale tipo di 
validità: il genere, il livello d'istruzione e la residenza (rurale, urbana o migrante 
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da una residenza rurale a una urbana). In accordo con la letteratura, le analisi (t di 
student e metodo dei gruppi contrapposti) evidenziano che gli uomini, i soggetti 
più istruiti e i  residenti  rurali  mostrano una quota più elevata di CS, 
rispettivamente, delle donne, dei meno istruiti e degli abitanti di centri urbani. La 
validità predittiva, un tipo di validità di criterio che misura la capacità di un test di 
predire i risultati futuri di un soggetto in altri test o prestazioni, è stata confermata 
tramite un'analisi di regressione lineare. I  punteggi  ottenuti  nella  scala  sono 
risultati in accordo con 3 gruppi di fattori di accumulazione del CS: le attività (ad 
esempio lavorare insieme, visitare qualcuno o fare un dono), fattori intrapersonali 
(abilità sociali e contatti sociali) e ambientali (ad esempio la comunità supportiva 
o collaborativa).
 2.2.3 Questionario sugli Interessi Culturali
Per la misurazione del Capitale Culturale è stato utilizzato il Questionario 
sugli Interessi Culturali proposto per la prima volta nel 2003 da Balboni, Bianchi 
e Cubelli. Per la costruzione del questionario è  stata  revisionata la letteratura 
scientifica riguardante gli indicatori di Capitale Culturale. La versione originale 
dello strumento fu ideata per valutare l'impatto dell'influenza culturale della 
famiglia d'origine nei  bambini. Nello stesso studio sono state indagate e 
confermate l'attendibilità e la validità di costrutto (Coscarelli, 2007). Nel 2011 in 
seguito a un field test (Balboni, Coscarelli, Cubelli &  Magnani) a cui hanno 
partecipato sia persone adulte che adolescenti, il questionario è stato revisionato. 
Tutti i partecipanti hanno valutato le istruzioni, le domande e le scale di risposta 
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sufficientemente  chiare,  ma,  gli  adolescenti non percepivano i loro interessi 
pienamente soddisfatti, mentre per gli adulti andava rinforzata l'area multimediale 
nell'elenco delle associazioni/gruppi. Il questionario definitivo del 2011, è 
composto da 20 item a scelta multipla che permettono di rilevare l'atteggiamento 
verso la cultura: i primi 13 riguardano il numero di libri posseduti e letti; il 
possesso di oggetti tecnologici, l'uso di lingue straniere (ad es. per scrivere 
lettere), la frequentazione di cinema, teatri, musei e la partecipazione a convegni, 
conferenze o seminari; due riguardano la produzione di opere artistiche e la 
frequentazione di corsi (ad es. corsi di lingua), e cinque riguardano la 
partecipazione e il tempo dedicato a gruppi sociali, religiosi, politici, ricreativi. 
Inoltre, il questionario comprende una parte finale relativa alle informazioni 
anagrafiche e demografiche in cui a tutti  viene chiesto il genere  e l'età, e nella 
versione  per  i  genitori anche il livello d'istruzione conseguito (o in corso di 
conseguimento), il nucleo familiare (matrimonio/convivenza o nucleo familiare 
singolo) e la dimensione del luogo di domicilio (numero di abitanti). 
Le cinque alternative di risposta al Questionario sugli Interessi Culturali 
sono state codificate con punteggi da zero a quattro e il punteggio grezzo totale è 
stato ottenuto sommando tutti gli item.
 2.2.4 Questionario sull'Attività Lavorativa
Nella presente indagine  il tipo di professione svolta dai genitori è stata 
classificata sulla base dalla Scala delle Categorie Professionali proposta da 
Meraviglia e Accornero (2007). 
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Non potendo interrogare oralmente i partecipanti, è stato necessario creare 
un questionario ad hoc in grado di rilevare tutte le informazioni necessarie per 
poter individuare la categoria a cui appartiene l'intervistato. Seguendo le istruzioni 
delle Autrici della Scala per la raccolta delle informazioni, le domande sono state 
predisposte per poter definire tipologia di attività lavorativa (es. idraulico, 
avvocato), se si tratta di libera professione, lavoro autonomo o lavoro dipendente 
ed infine, tipologia di settore (es. artigianato, sanità). Inoltre, nel caso di liberi 
professionisti (lavoratore non dipendente con attività di tipo intellettuale) e 
lavoratori autonomi (lavoratore non dipendente con attività di tipo manuale) viene 
chiesto di specificare la presenza e il numero di dipendenti. Nel caso dei lavoratori 
dipendenti si chiede di indicare anche il ruolo (o qualifica) ricoperta e se l'attività 
viene svolta nel settore pubblico (es. poste) o privato (es. enti). 
Per poter classificare alcune professioni (operai, medici, docenti, militari e 
politici) è stato necessario predisporre domande più specifiche per ognuna di 
queste, ad esempio riguardanti ruoli e gradi ricoperti (es. medici e forze 
dell'ordine), tipo di istituzione di appartenenza (es. docenti) e luogo di lavoro (es. 
politici).
 2.2.4.1 Field test del Questionario sull'Attività lavorativa
Una prima versione del questionario è stata somministrata a conoscenti per 
verificare la  comprensibilità  di  item e istruzioni  e l’applicabilità  della  scala  di 
risposta.  In seguito alle prime indicazioni e difficoltà riscontrate è stata 
predisposta  una seconda  versione  che  è  stata  sottoposta  a  field test. Nello 
specifico, gli obiettivi del field test erano:
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• verificare la chiarezza e inequivocabilità delle domande, degli esempi 
proposti e delle alternative di risposta
• verificare la capacità dello strumento di ottenere tutte le informazioni 
necessarie per categorizzare l'attività lavorativa.
Il field test composto da otto domande è stato somministrato a un gruppo 
di 13 conoscenti con caratteristiche simili ai destinatari del questionario (5 maschi 
e 8 femmine, range d'età 28-60 anni, livello d'istruzione distribuito dalla Terza 
Media a Master di II livello). Le istruzioni e le domande sono state considerate 
sufficientemente chiare, ad eccezione della prima domanda che è risultata meno 
comprensibile a causa della disposizione grafica. Alcuni soggetti hanno valutato 
le condizioni iniziali troppo numerose, ma nello stesso tempo necessarie. Gli 
esempi sono risultati di numero sufficiente, ma è stato consigliato di renderli piu 
specifici e aggiungere “ecc.” alla fine della lista. 
Sulla base delle informazioni ottenute dal field test la disposizione grafica 
della prima domanda è stata migliorata e gli esempi sono stati scritti in modo più 
specifico (ad esempio invece di “operaio” e “commessa” si è preferito scrivere 
“operaio colorista di cartiera” e “commessa in un negozio di abbigliamento”).  Il 
questionario definitivo composto da 5 domande e richiede circa tre minuti per la 
compilazione.
2.2.5 Scala Desiderabilità Sociale  
Un questionario spesso  è  un'occasione  nella quale, in base alle nostre 
esigenze del momento, forniamo  risposte che difficilmente ci  rappresentano in 
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modo oggettivo.  A seconda del contesto, potremmo voler dare un’immagine più 
positiva (ad es. in ambito lavorativo) o più negativa di quanto non sia in realtà (ad 
es. in ambito legale). Paulhus (1991) definisce i response bias “qualsiasi tendenza 
sistematica a rispondere agli item dei questionari in un modo che interferisce con 
un’accurata auto descrizione, come ad esempio scegliere la risposta desiderata o 
essere d’accordo con le affermazioni indipendentemente dal loro contenuto”. La 
desiderabilità sociale, definita come la tendenza naturale delle persone a rivelare 
le caratteristiche di sè positive (Sanavio & Sica, 1999), è uno dei bias più 
frequenti nei questionari di autovalutazione. Il primo tentativo di valutazione 
risale agli anni '30 (Hartshorne & May, 1930), ma la prima vera scala di 
desiderabilità sociale viene proposta solo quasi 30 anni dopo (Edwards, 1957). Fin 
dai primi studi è emerso che la desiderabilità sociale presenta più sfaccettature (es. 
Wiggins, 1964) e recentemente Delroy Paulhus (2002) ha dato un importante 
impulso allo sviluppo teorico della desiderabilità sociale, individuando due fattori 
fondamentali: 
➢ self-deceptive  enhancement (SDE): tendenza inconsapevole 
all'autoinganno per preservare la propria autostima
➢ impression management (IM): tendenza a fornire un’immagine pubblica di 
sé molto positiva.
Nella  presente ricerca è stata utilizzata la versione italiana della forma 
breve del Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR-6; Paulhus, 1988) 
realizzata da Bobbio e Manganelli (2011). La scala originale di Paulhus 
comprende 40 item (20 per la misurazione del SDE e 20 per il IM) ed è uno degli 
strumenti maggiormente utilizzati per la valutazione della desiderabilità sociale 
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ma la lunghezza della scala rappresenta un limite. Il rapporto costi/benefici 
utilizzando una scala lunga potrebbe essere eccessivo, specialmente se il BIDR 
viene usato insieme ad altri strumenti che sono cruciali per gli obiettivi di ricerca 
(Bobbio et al., 2011). 
La  versione breve, il BIDR-6 Short Form (SF), prevede 16 item, divisi 
equamente tra le due dimensioni, a cui viene richiesta una risposta su una scala 
likert a 6 punti che va da “Assolutamente in disaccordo”  ad “Assolutamente 
d'accordo”. In generale, gli item utilizzati riguardano quelle affermazioni con cui 
tutti sono completamente d’accordo o in disaccordo o la cui frequenza è 
invariabilmente sempre o mai. 
La  validità della versione italiana del BIDR-6 SF è stata confermata 
attraverso tre studi. 
Durante la fase di scoring, le risposte sulla scala likert vengono trasformate 
in numero, dove la risposta “Assolutamente in disaccordo”  corrisponde al 
punteggio uno, la risposta “Assolutamente d'accordo”  al punteggio sei. Il 
punteggio grezzo totale viene ottenuto sommando tutti gli item, dopo aver 
invertito alcuni degli item seguendo le indicazioni degli Autori.
 2.3 Procedura 
Dopo aver contattato le scuole medie superiori del comune di Lucca e dei 
comuni limitrofi, assieme alla collega  Francesca Pellicci,  abbiamo  incontrato i 
presidi (o referenti) per illustrare la ricerca e gli strumenti che sarebbero stati 
utilizzati. Nelle scuole dove il progetto è stato approvato è  stato realizzato  un 
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primo incontro con gli studenti per  presentare la ricerca e consegnare, agli 
interessati, la lettera di presentazione e il consenso informato (CI) in duplice 
copia. Negli incontri successivi è stato consegnato il materiale a chi riportava il CI 
firmato da entrambi i genitori. Per conseguire  gli obiettivi di ricerca sono stati 
consegnati a ogni ragazzo tre plichi di questionari: uno per il ragazzo contenente 
Big-Five Questionnaire-2, Scala di Capitale Sociale Personale, Questionario sugli 
Interessi Culturali e Scala di Desiderabilità Sociale, e due per i genitori contenenti 
Big-Five Questionnaire-2, Scala di Capitale Sociale Personale, Questionario sugli 
Interessi Culturali, Questionario sull'Attività lavorativa e Scala di Desiderabilità 
Sociale. Tutti erano accompagnati in prima pagina da una lettera di presentazione 
degli strumenti e le istruzioni per la compilazione. 
Entro gli studenti, i questionari sono stati distribuiti in parti uguali secondo 
quattro ordini bilanciati:
(a) BFQ-2,  quest. interessi culturali, scala capitale sociale, desiderabilità 
sociale
(b) BFQ-2,  scala capitale sociale, quest. interessi culturali, desiderabilità 
sociale
(c) quest. interessi culturali,  scala capitale sociale, BFQ-2, desiderabilità 
sociale
(d) scala  capitale sociale, quest. interessi culturali, BFQ-2, desiderabilità 
sociale
Entro  i  genitori l’ordine di compilazione degli strumenti era 
controbilanciato tra i soggetti ed entro ciascuna coppia (madre e padre) secondo i 
seguenti ordini: 
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(a) scala  capitale  sociale,  quest.  interessi  culturali,  quest.  attività 
lavorativa, BFQ-2, desiderabilità sociale
(b) scala  capitale  sociale,  quest.  attività  lavorativa,  quest.  interessi 
culturali, BFQ-2, desiderabilità sociale
(c) quest.  interessi  culturali,  scala  capitale  sociale,  quest.  attività 
lavorativa, BFQ-2, desiderabilità sociale
(d) quest.  interessi  culturali,  quest.  attività  lavorativa,  scala  capitale 
sociale, BFQ-2, desiderabilità sociale
(e) quest.  attività  lavorativa,  scala  capitale  sociale,  quest.  interessi 
culturali, BFQ-2, desiderabilità sociale
(f) quest.  attività lavorativa, quest. interessi culturali, scala capitale 
sociale, BFQ-2, desiderabilità sociale
(g) BFQ-2,  scala  capitale sociale, quest. interessi culturali, quest. attività 
lavorativa, desiderabilità sociale
(h) BFQ-2, scala capitale sociale, quest. attività lavorativa, quest. interessi 
culturali, desiderabilità sociale
(i) BFQ-2,  quest. interessi culturali, scala capitale sociale, quest. attività 
lavorativa, desiderabilità sociale
(j) BFQ-2,  quest. interessi culturali, quest. attività lavorativa, scala 
capitale sociale, desiderabilità sociale
(k) BFQ-2, quest. attività lavorativa, scala capitale sociale, quest. interessi 
culturali, desiderabilità sociale
(l) BFQ-2,  quest. attività lavorativa, quest. interessi culturali, scala 
capitale sociale, desiderabilità sociale
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 2.4 Analisi dei dati
Gli effetti delle variabili indipendenti (indicatori  di LSC)  sulla variabile 
dipendente (dimensioni e sottodimensioni della personalità) sono stati indagati 
dividendo sia gli alunni che i genitori in maschi e femmine dopo aver verificato 
che fra gli alunni maschi e femmine non vi fossero differenze per età (Chi2(1) = .
62; p = .73) e livello di istruzione (Chi2(1) = 1.41; p = .24). Questa scelta è stata 
fatta in accordo alla letteratura (Jonassaint et al., 2011) poiché ci si aspettavano 
effetti diversi a seconda degli indicatori di madre e padre e a seconda del genere 
degli alunni. Per prima cosa è stato analizzato il LSC personale e successivamente 
quello familiare.
 2.4.1 LSC personale
Per  poter  verificare  gli  effetti  sulle  dimensioni  e  sottodimensioni  della 
personalità delle variabili CC, CS e dimensione del luogo di domicilio,  è stato 
necessario codificare a tre livelli tali variabili.
Le variabili CC e CS sono state codificate attraverso i punteggi ottenuti ai 
relativi strumenti (Questionario sugli Interessi Culturali e Scala del Capitale 
Sociale Personale) e classificando i partecipanti in tre gruppi a seconda che il 
punteggio ottenuto fosse inferiore al 33° percentile (basso), compreso tra il 33° e 
66° (medio) o superiore al 66° (alto). 
I punteggi relativi alle Dimensioni della località di residenza sono stati 
suddivisi nei seguenti tre livelli:
 piccola: località con meno di 5mila abitanti
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 media: località da 5 a 20mila abitanti
 grande: località con più di 20mila abitanti
I sub-gruppi di partecipanti ottenuti in base a tali classificazioni sono stati 
confrontati entro ogni variabile per verificare che non fossero diversi per età e 
livello di istruzione degli alunni. Per tutte le triadi di sub-gruppi non sono emerse 
differenze statisticamente significative.
La variabile istruzione è stata codificata nei seguenti livelli:
 basso: partecipanti frequentanti prima e seconda classe (biennio)
 alto: partecipanti frequentanti terza, quarta e quinta classe (triennio)
Per indagare la variabile tipo di istituto frequentato i partecipanti sono stati 
divisi in due gruppi: liceo e tecnico. 
Per verificare  l’effetto  degli  indicatori  di  LSC,  del  tipo  di  istituto 
frequentato  e  della  dimensione  della  città  di  residenza  sulle  dimensioni e 
sottodimensioni della personalità degli adolescenti sono stati utilizzati il  test non 
parametrico di Kruskal-Wallis e per i confronti post-hoc il test di Mann-Whitney.
2.4.2 LSC familiare
Per indagare il LSC della madre (n = 126) e del padre (n = 108) è stata 
utilizzata la stessa strategia d'analisi. Per verificare gli effetti del CS, CC e 
Professione sulle dimensioni e sottodimensioni della personalità dei figli le 
variabili sono state codificate a tre livelli. I partecipanti sono stati divisi in tre 
gruppi a seconda che il punteggio alla rispettiva scala (Questionario sugli Interessi 
Culturali,  Scala del Capitale Sociale Personale e Scala delle categorie 
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professionali) fosse inferiore al 33° percentile (basso), compreso tra il 33° e il 66° 
(medio) o superiore al 66° (alto).
Per indagare il livello di istruzione i partecipanti sono stati divisi in due 
livelli:
 basso: licenza media, attestato professionale o inferiore
 alto: diploma o superiore
Inoltre, sugli alunni che hanno restituito entrambe le batterie destinate ai 
genitori complete (n = 94; 28 maschi e 66 femmine) è stato indagato anche 
l'effetto del LSC genitoriale. Dopo aver sommato i  punteggi  del  padre e della 
madre alle rispettive scale, per indagare l'effetto degli indicatori genitoriali di CC, 
CS e Professione sono state utilizzate le stesse strategie usate per il LSC materno 
e paterno. 
Per verificare l’effetto degli indicatori di LSC familiare sulle dimensioni e 
sottodimensioni della personalità degli adolescenti, sono stati utilizzati il test non 
parametrico di Kruskal-Wallis e per i confronti post-hoc il test di Mann-Whitney.
3.  Risultati
 3.1 LSC personale
Nella Tabella 4.2 sono indicati i punteggi medi (e DS) ottenuti alle scale e 
sub-scale del BFQ-2 dagli adolescenti.
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Tabella 4.2. Medie (DS) dei punti T conseguiti dagli alunni maschi e femmine 
nelle scala e sub-scale del BFQ-2
DIMENSIONI e
          Maschi
          (n = 52)
Femmine
 (n = 107)
sottodimensioni Media DS Media DS
Energia 49.8 9.8 47.9 10.7
   dinamismo 48.8 10.0 46.8 9.9
   dominanza 51.3 10.8 49.3 10.7
Amicalità 49.9 10.1 49.3 12.6
   cooperatività/empatia 49.2 10.8 49.8 10.9
   cordialità 50.9 10.2 47.8 11.4
Coscienziosità 48.1 10.6 49.4 12.7
   scrupolosità 47.5 10.6 47.5 11.6
   perseveranza 49.6 11.5 49.7 10.7
Stabilità emotiva 47.2 9.7 44.8 9.8
   controllo emozione 48.6 10.3 45.6 10.0
   controllo impulsi 46.6 10.4 44.7 10.2
Apertura mentale 45.7 9.2 45.7 10.0
   apertura cultura 45.1 10.4 42.7 10.8
   apertura esperienza 47.8 8.4 49.4 8.8
Nelle Tabelle 4.4, 4.5, 4.6 e 4.7 sono presentate le medie (DS) dei punti T 
conseguiti alle scale e sub-scale da alunni maschi e femmine con diversi livelli di 
indicatori di LSC personale.
Tabella 4.4. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle scale BFQ-2 da alunni 
maschi (n = 50) con diverso valore di indicatori di LSC personale 




    Basso (b) 46.8 (10.1) 46.8 (7.9) 46.1 (7.7) 48.1 (9.4) 40.1 (6.5)
    Medio (m) 52.6 (10.6) 51.0 (7.8) 51.5 (9.1) 45.0 (7.8) 46.7 (7.6)
    Alto (a) 50.6 (9.2) 50.1 (12.0) 45.0 (11.1) 45.6 (8.1) 45.1 (9.7)
Chi2(2) 2.38 2.75 3.81 1.68 7.86*
    Z  a > b; m > b
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Cap. Sociale
    Basso (b) 47.8 (11.9) 45.2 (11.2) 45.9 (9.8) 43.0 (7.3) 43.3 (8.6)
    Medio (m) 48.1 (7.9) 47.6 (7.1) 46.8 (7.7) 48.9 (8.6) 44.2 (7.9)
    Alto (a) 53.7 (9.3) 54.8 (8.3) 48.8 (11.9) 46.5 (8.6) 47.7 (9.6)
Chi2(2) 4.05 7.85* .72 3.40 1.68
    Z  a > m; a >  b
Liv. Istruzione
    Basso 47.5 (8.1) 50.0 (11.5) 45.6 (9.3) 47.1 (8.1) 44.7 (10.1)
    Alto 53.0 (11.1) 49.6 (8.8) 51.5 (11.5) 47.3 (11.7) 47.1 (7.9)
Chi2(1) 3.53 .03 3.43 .16 1.64
Istituto
    Liceo 51.6 (9.9) 51.0 (8.5) 46.4 (10.6) 45.5 (7.4) 45.6 (7.9)
    Tecnico 48.3 (9.9) 47.6 (10.7) 47.9 (9.1) 46.9 (9.3) 46.2 (8.0)
Chi2(1) 2.63 1.38 .13 .38 .93
Dim. domicilio
    Piccola 50.3 (9.9) 47.9 (9.8) 47.4 (7.6) 44.7 (7.3) 43.6 (7.3)
    Media 47.1 (9.1) 49.7 (12.7) 43.6 (10.7) 49.0 (7.6) 47.2 (11.2)
    Grande 49.7 (11.4) 51.2 (7.0) 49.7 (10.4) 45.4 (9.4) 44.9 (8.0)
Chi2(2) 1.15 .45 2.36 2.43 3.10
* p < .05
Tabella 4.5. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle sub-scale BFQ-2 da alunni 
maschi (n = 50) con diverso valore di indicatori di LSC personale 
Di Do Cp Co Sc Pe Ce Ci Ac Ae
Cap. Culturale




























































Chi2(2) 3.76 .75 2.36 1.34 2.33 3.06 .86 1.37 5.51 8.12*
    Z  a > b a > b
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Cap. Sociale




























































Chi2(2) 3.21 2.21 7.03* 4.77 .39 2.80 .59 3.57 3.80 1.68












































Chi2(1) 3.50 1.09 .90 .40 1.78 3.42 .06 .04 .33 1.57
Istituto








































Chi2(1) 1.93 .94 1.11 1.85 0.46 .17 .02 1.60 .05 2.14
Dim. domicilio




























































Chi2(2) 1.07 .45 .96 .18 3.79 1.92 .59 3.57 2.51 1.64
Legenda. Di = dinamismo; Do = dominanza; Cp = cooperatività; Co = cordialità; Sc = scrupolosità; Pe = perseveranza; 
Ce = controllo emozione; Ci = controllo impulsi; Ac = apertura cultura; Ae = apertura esperienza
* p < .05
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Tabella 4.6. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle scale BFQ-2 da alunne 
femmine (n = 107) con diverso valore di indicatori di LSC personale 




    Basso (b) 43.8 (9.2) 47.8 (14.8) 48.7 (14.6) 46.0 (11.8) 40.6 (8.6)
    Medio (m) 48.4 (11.5) 48.9 (10.4) 49.5 (13.4) 43.9 (9.2) 44.2 (10.3)
    Alto (a) 50.3 (10.0) 50.8 (13.3) 49.7 (10.6) 44.7 (8.9) 50.9 (8.2)
Chi2(2) 6.25* 1.78 .53 .15 19.85*
    Z  a > b a > m; a > b
Cap. Sociale
    Basso (b) 45.5 (9.6) 46.0 (13.2) 46.5 (11.1) 41.5 (9.5) 44.3 (10.7)
    Medio (m) 46.6 (10.1) 52.2 (12.8) 51.1 (15.2) 46.8 (9.6) 45.0 (9.9)
    Alto (a) 51.3 (11.5) 49.0 (11.4) 50.0 (10.9) 45.4 (9.7) 47.6 (10.0)
Chi2(2) 6.51* 4.19 1.96 4.19 1.68
    Z  a > m; a > b m > b m > b
Liv. Istruzione
    Basso 46.5 (11.2) 50.5 (12.3) 49.5 (12.5) 44.8 (9.9) 45.9 (11.1)
    Alto 49.1 (10.1) 48.2 (13.0) 49.3 (12.0) 44.7 (9.8) 45.4 (9.0)
Chi2(1) 1.93 .79 .16 .04 .03
Istituto
    Liceo 47.3 (10.3) 47.7 (11.6) 49.7 (12.3) 44.0 (9.4) 46.7 (9.2)
    Tecnico 49.2  (11.5) 48.3 (14.9) 48.7 (13.8) 46.5 (10.6) 38.3 (10.7)
Chi2(1) .30 .71 .60 1.37 2.71
Dim. domicilio
    Piccola (p) 49.4 (10.3) 51.6 (10.6) 50.0 (10.9) 45.2 (9.7) 48.2 (10.4)
    Media (m) 49.1 (11.2) 51.6 (14.2) 50.3 (15.7) 43.6 (10.6) 43.0 (10.6)
    Grande (g) 44.9 (9.6) 43.7 (11.7) 48.1 (12.1) 45.1 (9.4) 45.1 (9.1)
Chi2(2) 3.27 6.95* .40 .34 3.10
    Z  p > g; m > g
* p < .05
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Tabella 4.7. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle sub-scale BFQ-2 da alunne 
femmine (n = 107) con diverso valore di indicatori di LSC personale 
Di Do Cp Co Sc Pe Ce Ci Ac Ae
Cap. Culturale




























































Chi2(2) 6.84* 2.56 5.03 .12 2.56 1.18 .32 1.09 19.56* 10.98*
    Z  a > b a > b a > b a > b; 
m > b
Cap. Sociale




























































Chi2(1) 7.59* 1.00 4.40 4.45 .75 4.39 4.75 4.52 1.28 3.89
    Z  a > m;
a > b
m > b m > b m > b
Liv. Istruzione








































Chi2(1) 1.21 2.87 .13 1.94 .54 .11 .10 .04 .26 .03
Istituto








































Chi2(1) 1.09 .04 1.26 .39 1.52 .16 2.37 .01 8.30* .47
Dim. domicilio




























































Chi2(1) 7.39* .16 4.73 5.95 .95 .79 .03 .46 2.54 3.80
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    Z  p > g p > g
Legenda. Di = dinamismo; Do = dominanza; Cp = cooperatività; Co = cordialità; Sc = scrupolosità; Pe = perseveranza; 
Ce = controllo emozione; Ci = controllo impulsi; Ac = apertura cultura; Ae = apertura esperienza
* p < .05
Rispetto all'influenza della variabile CC  sono emerse differenze 
statisticamente significative nella dimensione Apertura mentale sia nei maschi che 
nelle femmine. Nello specifico, è emerso che le femmine con livello di CC alto e 
medio hanno conseguito punteggi significativamente più alti di quelle con livello 
basso. Maschi con livello di CC alto hanno ottenuto punteggi significativamente 
più elevati di quelli con livello di CC medio o basso. Anche nella sottodimensione 
apertura all'esperienza si sono riscontrate differenze. In particolare, è emerso che 
sia nei maschi che nelle femmine, quelli con CC alto hanno punteggi più alti di 
quelli con CC basso. Solo nelle femmine, il CC ha un effetto significativo anche 
sulla scala Energia e sulla sub-scala dinamismo. In particolare quelle con CC alto 
hanno  ottenuto  punteggi  più  alti  di  quelle  con  CC  basso.  Infine,  il  test  per 
confronti post hoc ha permesso di rilevare punteggi significativamente più elevati 
delle femmine con CC alto rispetto a quelle con CC basso anche nella sub-scala 
cooperatività/empatia.
Per il CS sono emerse differenze statisticamente significative  diverse nei 
maschi e nelle femmine. Nei maschi, sono emerse differenze nella dimensione 
Amicalità e  nella sua sottodimensione cooperatività/empatia. In particolare i 
confronti post-hoc hanno rivelato che, in entrambi i casi, quelli con CS alto hanno 
conseguito  punteggi più elevati degli altri due gruppi con CS medio e basso. 
Inoltre, si è evidenziato che quelli  con CS  alto hanno conseguito  punteggi più 
elevati  di quelli con CS basso anche nella sottodimensione cordialità.  Nelle 
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femmine, invece, sono emerse  differenze  nella  dimensione  Energia  e  nella 
sottodimensione  dinamismo.  In particolare, le femmine con alto CS hanno 
ottenuto punteggi più alti di entrambi gli altri due gruppi. Inoltre, grazie ai 
confronti post hoc si è potuto evidenziare che il gruppo con CS  medio ha 
conseguito punteggi più levati di quelli con basso CS in Amicalità, cooperatività, 
cordialità, Stabilità emotiva e controllo degli impulsi.
Per quanto riguarda il livello di istruzione si sono osservate solo alcune 
differenze tendenzialmente significative nei maschi. In particolare, gli studenti del 
biennio tendono  ad  ottenere punteggi più bassi nelle scale Energia e 
Coscienziosità e nelle sub-scale dinamismo e perseveranza. Per verificare che la 
variabile età non fosse  responsabile delle differenze riscontrate,  è stata fatta un 
ANOVA (con post-hoc  Bonferroni)  con l'età come variabile indipendente e le 
scale e sub-scale del BFQ-2 come variabile indipendente. Nelle femmine non 
sembrano esserci differenze nelle dimensioni tra le varie fasce di età e nei maschi 
sono state rilevate differenze tra la seconda fascia d'età (16-17 anni) e la terza (18-
19 anni) solo nella Stabilità emotiva. In particolare, i più giovani mostrano 
punteggi più bassi.
La dimensione del luogo di domicilio non sembra influenzare le 
dimensioni della personalità nei maschi. Al contrario, nelle femmine le 
partecipanti provenienti da città di ampie dimensioni hanno conseguito  punteggi 
più bassi in Amicalità, rispetto a quelle residenti in città di medie e piccole 
dimensioni, e in dinamismo, rispetto a quelle dei piccoli centri urbani. Inoltre, il 
confronto post-hoc ha rivelato che  le  alunne  residenti  in  città  di  piccole 
dimensioni hanno ottenuto punteggi più alti  rispetto a quelle delle grandi  città 
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anche in cordialità.
Per  la  variabile  tipo di istituto frequentato sono  emerse  differenze 
solamente con l'apertura alla cultura delle femmine, in particolare le liceali hanno 
ottenuto punteggi più elevati delle alunne frequentanti Istituti tecnici.
 3.2 LSC familiare
Nelle  Tabelle 4.9 e 4.10 sono riportate le medie (DS) dei punti T 
conseguiti nelle scale sub-scale BFQ-2 da alunni maschi con differenti livelli di 
indicatori di LSC paterno.
Tabella 4.9. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle scale BFQ-2 da alunni 
maschi (n = 34) con diverso valore di indicatore di LSC paterno 




    Basso (b) 47.2 (10.7) 51.6 (7.1) 48.9 (6.8) 42.7 (6.9) 44.6 (8.7)
    Medio (m) 47.2 (8.9) 51.2 (10.1) 41.9 (6.5) 47.1 (5.8) 45.9 (12.6)
    Alto (a) 51.8 (10.3) 45.6 (12.7) 51.5 (9.4) 47.4 (11.3) 48.1 (7.6)
Chi2(2) 1.47 1.42 7.84* 1.52 4.6
    Z  a > m
Cap. Sociale
    Basso 47.3 (10.1) 45.0 (13.1) 50.0 (9.2) 45.6 (9.9) 45.3 (9.5)
    Medio 50.3 (7.7) 51.2 (7.9) 46.9 (8.4) 46.6 (8.5) 43.5 (8.5)
    Alto 48.4 (12.2) 51.1 (10.4) 44.8 (8.5) 45.7 (7.4) 46.1 (11.3)
Chi2(2) .84 1.34 1.71 .09 .09
Professione
    Basso 45.0 (9.7) 48.0 (11.2) 44.2 (8.7) 45.3 (8.6) 46.5 (10.6)
    Medio 49.3 (9.8) 49.7 (13.4) 47.7 (9.3) 43.3 (7.3) 43.4 (9.3)
    Alto 51.4 (9.7) 50.1 (8.5) 49.1 (8.2) 48.4 (8.8) 44.5 (9.3)
Chi2(2) 1.88 1.43 2.79 1.64 .28
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Liv. Istruzione
    Basso 46.7 (11.3) 48.2 (11.3) 46.5 (8.9) 43.9 (6.5) 45.9 (10.9)
    Alto 48.8 (7.3) 52.3 (10.2) 49.8 (11.0) 50.7 (12.2) 45.9 (9.2)
Chi2(1) .05 .35 .46 .65 .27
*p < .05
Tabella 4.10. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle sub-scale BFQ-2 da alunni 
maschi (n = 34) con diverso valore di indicatore di LSC paterno
Di Do Cp Co Sc Pe Ce Ci Ac Ae
Cap. Culturale




























































Chi2(2) .39 .73 1.27 3.25 6.40* 6.29* 2.59 .37 6.89* .30
    Z  m < b a > m a > m
Cap. Sociale




























































Chi2(2) 2.70 1.75 2.89 2.29 3.89 .06 .56 .22 .03 1.07
Professione




























































Chi2(2) 3.55 1.44 .34 1.03 .31 2.70 2.02 1.53 .90 .01
Liv. Istruzione








































Chi2(1) .25 .02 .02 1.98 .73 .06 1.09 1.44 .03 .56
Legenda. Di = dinamismo; Do = dominanza; Cp = cooperatività; Co = cordialità; Sc = scrupolosità; Pe = perseveranza; 
Ce = controllo emozione; Ci = controllo impulsi; Ac = apertura cultura; Ae = apertura esperienza
*p < .05
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Nelle  Tabelle 4.11 e 4.12 sono riportate le medie (DS) dei punti T 
conseguiti nelle scale sub-scale BFQ-2 da alunne femmine con differenti livelli di 
indicatori di LSC paterno.
Tabella 4.11. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle scale BFQ-2 da alunne 
femmine (n = 74) con diverso valore di indicatore di LSC paterno 




    Basso (b) 46.7 (10.6) 48.9 (10.7) 51.7 (15.7) 41.3 (10.5) 45.0 (8.7)
    Medio (m) 44.6 (8.3) 47.7 (10.8) 50.1 (10.5) 41.4 (9.1) 46.3 (10.9)
    Alto (a) 49.8 (10.9) 50.2 (14.3) 45.8 (11.2) 47.6 (7.2) 45.3 (10.6)
Chi2(2) 2.92 .39 2.81 8.69* .08
    Z  a > m; a > b
Cap. Sociale
    Basso (b) 44.8 (10.6) 47.0 (11.9) 49.0 (11.5) 41.6 (9.7) 45.7 (9.2)
    Medio (m) 45.3 (10.8) 48.9 (9.9) 50.4 (15.0) 42.7 (8.4) 45.7 (9.4)
    Alto (a) 50.7 (8.7) 50.2 (14.2) 47.6 (10.5) 46.2 (9.6) 45.3 (11.9)
Chi2(2) 5.11 .63 .21 3.89 .12
    Z  a > b
Professione
    Basso 44.6 (9.4) 45.8 (12.1) 51.3 (15.2) 42.9 (12.5) 45.3 (9.7)
    Medio 47.2 (10.1) 50.5 (13.6) 49.6 (10.0) 42.6 (8.2) 47.0 (10.4)
    Alto 48.4 (11.3) 48.8 (9.7) 46.7 (13.1) 45.1 (8.1) 44.0 (10.5)
Chi2(2) 1.22 1.56 2.12 1.30 .72
Liv. Istruzione
    Basso 47.6 (10.5) 48.2 (13.2) 47.8 (11.9) 44.7 (10.7) 45.1 (10.5)
    Alto 47.3 (10.4) 50.3 (10.4) 51.9 (13.4) 43.4 (8.8) 46.4 (9.7)
Chi2(1) .62 1.63 2.83 .02 .50
*p < .05
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Tabella 4.12. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle sub-scale BFQ-2 da alunne 
femmine (n = 74) con diverso valore di indicatore di LSC paterno 
Di Do Cp Co Sc Pe Ce Ci Ac Ae
Cap. Culturale




























































Chi2(2) 2.19 .83 .02 .58 4.46 .64 12.73* 4.74 2.67 .26
    Z  a > m; 
a > b
Cap. Sociale




























































Chi2(2) 5.56 2.27 1.81 .47 1.33 .20 3.16 3.08 3.68 1.19
    Z  a > m m > b
Professione




























































Chi2(2) 3.78 1.40 4.19 .00 2.86 1.22 .87 .37 .66 1.85
    Z  m > b a > b
Liv. Istruzione








































Chi2(1) .53 .15 4.24* .94 2.76 .62 .05 1.22 2.68 .39
Legenda. Di = dinamismo; Do = dominanza; Cp = cooperatività; Co = cordialità; Sc = scrupolosità; Pe = perseveranza; 
Ce = controllo emozione; Ci = controllo impulsi; Ac = apertura cultura; Ae = apertura esperienza
*p < .05
L'indicatore paterno CC è risultato influenzare in maniera diversa maschi e 
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femmine. Nei maschi si  notano  differenze  nell'apertura  alla  cultura,  nella 
Coscienziosità e nelle sue sottodimensioni. I ragazzi con un livello medio di CC 
paterno, rispetto a quelli con CC paterno alto, hanno ottenuto punteggi più bassi in 
Coscienziosità e perseveranza e più alti in apertura alla cultura, mentre rispetto a 
quelli con CC basso hanno conseguito punteggi più bassi in scrupolosità. Per la 
scrupolosità  dal  confronto  post  hoc  è  emerso  che  tendenzialmente  anche  le 
femmine con basso CC paterno hanno ottenuto punteggi più alti rispetto a quelle 
con alto  CC. Nelle  femmine si  possono osservare  differenze nella  dimensione 
Stabilità  emotiva  e  nella  sua  sottodimensione  controllo  dell'emozione;  in 
particolare  quelle  con  CC  paterno  alto  hanno  conseguito  punteggi  maggiori 
rispetto a quelle con CC paterno medio e basso.
Per quanto riguarda il CS paterno non sono emersi effetti significativi ma i 
confronti post hoc hanno rilevato differenze significative fra coppie di gruppi. Le 
femmine con alto CS paterno hanno ottenuto punteggi più alti in Energia. rispetto 
a quelle con basso CS, e in dinamismo, rispetto a quelle con CS medio. Inoltre, 
quelle  con  CS  medio  hanno  conseguito  punteggi  più  elevati  in  apertura  alla 
cultura  rispetto  a  quelle  con  basso  CS.  I  maschi  con  basso  CS  paterno 
tendenzialmente hanno ottenuto punteggi maggiori di quelli con alto CS paterno 
in scrupolosità.
La professione del padre non ha  mostrato  effetti  significativi  sulla 
personalità del figlio/a, ma dal confronto post-hoc si è potuto evidenziare che le 
femmine con basso livello  di  professione paterna hanno ottenuto punteggi  più 
bassi in dinamismo rispetto al gruppo con livello medio e in cooperatività rispetto 
al gruppo con livello alto.
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Rispetto al  livello di istruzione paterno non sono emerse  differenze nei 
figli maschi, mentre le figlie femmine di padri con livello altro di istruzione hanno 
ottenuto punteggi più elevati in cooperatività.
Nelle  Tabelle 4.13 e 4.14 sono riportate le medie (DS) dei punti T 
conseguiti nelle scale sub-scale BFQ-2, da alunni maschi con differenti livelli di 
indicatori di LSC materno.
Tabella 4.13. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle scale BFQ-2 da alunni 
maschi (n = 37) con diverso valore di indicatore di LSC materno 




    Basso (b) 46.7 (11.6) 47.3 (7.7) 48.3 (7.4) 44.6 (9.7) 43.8 (10.0)
    Medio (m) 50.5 (9.3) 49.3 (9.0) 47.9 (8.9) 51.2 (6.7) 44.9 (4.7)
    Alto (a) 49.1 (8.5) 53.7 (9.0) 45.5 (11.4) 44.8 (7.6) 45.3 (11.4)
Chi2(2) .60 2.59 .31 6.22* .61
    Z  m > b
Cap. Sociale
    Basso (b) 50.3 (9.6) 51.3 (6.3) 51.8 (7.6) 47.8 (11.2) 46.5 (8.4)
    Medio (m) 49.5 (10.9) 48.4 (9.9) 45.3 (8.3) 43.7 (7.0) 40.3 (7.3)
    Alto (a) 47.1 (9.3) 50.4 (10.0) 44.9 (10.2) 48.9 (6.1) 46.5 (9.7)
Chi2(2) 1.99 .01 5.08 1.77 .86
    Z  b > a
Professione
    Basso (b) 50.9 (11.5) 49.8 (9.5) 46.7 (8.0) 45.5 (8.9) 44.4 (10.7)
    Medio (m) 46.6 (8.0) 48.3 (7.2) 47.5 (7.4) 50.4 (8.6) 42.8 (6.9)
    Alto (a) 49.4 (10.1) 52.4 (9.9) 47.4 (12.4) 44.4 (6.9) 47.1 (9.1)
Chi2(2) 4.06 .19 .40 7.16* 1.47
    Z  m > a
Liv. Istruzione
    Basso 48.9 (11.5) 50.4 (8.5) 47.8 (7.3) 45.0 (8.3) 44.4 (9.0)
    Alto 48.7 (8.4) 51.1 (9.9) 48.8 (11.8) 50.1 (10.4) 46.2 (9.8)
Chi2(1) .00 .54 .14 .83 .04
*p < .05
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Tabella 4.14. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle sub-scale BFQ-2 da alunni 
maschi (n = 37) con diverso valore di indicatore di LSC materno 
Di Do Cp Co Sc Pe Ce Ci Ac Ae
Cap. Culturale




























































Chi2(2) 3.73 .43 1.18 4.01 3.04 .87 1.58 6.16* .16 2.15
    Z  a > m a > b m > b
Cap. Sociale




























































Chi2(2) 2.08 1.12 .02 .17 2.86 4.17 .25 3.40 1.64 .82
    Z  b > a
Professione




























































Chi2(2) 3.68 4.77 .45 2.48 1.35 .04 11.09* 2.70 1.61 .40
    Z  m > a
Liv. Istruzione








































Chi2(1) .34 .19 3.00 .69 .04 .05 .04 1.58 .08 .34
Legenda. Di = dinamismo; Do = dominanza; Cp = cooperatività; Co = cordialità; Sc = scrupolosità; Pe = perseveranza; 
Ce = controllo emozione; Ci = controllo impulsi; Ac = apertura cultura; Ae = apertura esperienza
*p < .05
Nelle  Tabelle 4.15 e 4.16 sono riportate le medie (DS) dei punti T 
conseguiti nelle scale sub-scale BFQ-2, da alunne femmine con differenti livelli di 
indicatori di LSC materno.
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Tabella 4.15. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle scale BFQ-2 da alunne 
femmine (n = 87) con diverso valore di indicatore di LSC materno 




    Basso (b) 49.7 (10.1) 47.1 (14.6) 50.0 (14.8) 43.6 (10.6) 42.7 (9.6)
    Medio (m) 45.1 (9.7) 48.9 (10.5) 51.2 (11.8) 44.3 (9.2) 44.2 (9.6)
    Alto (a) 48.9 (11.3) 51.7 (13.9) 47.8 (10.3) 45.4 (9.3) 49.3 (10.5)
Chi2(2) 2.30 2.18 1.02 1.54 7.45*
    Z  a > m; a > b
Cap. Sociale
    Basso 47.5 (10.3) 48.6 (13.4) 52.7 (13.0) 45.4 (9.9) 46.8 (9.5)
    Medio 47.6 (10.7) 50.5 (13.3) 48.3 (11.0) 41.2 (9.8) 44.8 (9.8)
    Alto 48.8 (10.8) 48.9 (13.3) 48.0 (12.7) 46.2 (8.8) 45.0 (11.3)
Chi2(2) .99 .05 2.09 2.06 .11
Professione
    Basso 50.0 (10.3) 47.6 (12.3) 50.3 (13.1) 42.8 (10.7) 44.8 (10.6)
    Medio 46.4 (9.1) 48.9 (14.4) 51.1 (12.7) 44.7 (9.8) 45.2 (10.2)
    Alto 47.7 (11.9) 51.4 (13.0) 47.3 (11.3) 45.9 (8.3) 46.6 (10.2)
Chi2(2) .12 2.98 2.16 2.50 3.26
Liv. Istruzione
    Basso 48.4 (10.6) 46.2 (11.1) 50.8 (12.8) 42.7 (10.8) 44.0 (10.5)
    Alto 48.1 (10.5) 51.6 (13.9) 49.5 (12.3) 46.2 (9.5) 46.8 (10.0)
Chi2(1) .44 3.28 .40 1.63 .83
*p < .05
Tabella 4.16. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle sub-scale BFQ-2 da alunne 
femmine (n = 87) con diverso valore di indicatore di LSC materno 
Di Do Cp Co Sc Pe Ce Ci Ac Ae
Cap. Culturale




























































Chi2(2) 1.33 2.40 4.90 1.37 2.28 .41 .17 2.54 11.06* 5.50

































































Chi2(2) .66 .69 .51 .19 .90 6.29* 3.76 .69 1.46 .54
    Z  b > m
Professione




























































Chi2(2) .55 .61 1.27 1.00 2.46 1.93 .29 3.99 3.64 2.00
Liv. Istruzione








































Chi2(1) .78 .04 1.76 1.58 .76 .81 .08 1.85 2.08 .86
Legenda. Di = dinamismo; Do = dominanza; Cp = cooperatività; Co = cordialità; Sc = scrupolosità; Pe = perseveranza; 
Ce = controllo emozione; Ci = controllo impulsi; Ac = apertura cultura; Ae = apertura esperienza
*p < .05
Rispetto all'indicatore di CC materno sono emersi effetti diversi sulle 
dimensioni di personalità dei figli maschi e femmine. Nelle femmine ha un effetto 
sull'Apertura mentale e sottodimensioni; nello specifico,  il  gruppo con alto CC 
materno  ha  conseguito  punteggi  superiori  degli  altri  due  gruppi  in  Apertura 
mentale e apertura all'esperienza, e solo del gruppo con livello medio in apertura 
all'esperienza.  Nei  figli  maschi  gli  effetti  significativi  si  sono  osservati  sulla 
Stabilità emotiva e sul controllo degli impulsi; in particolare gli alunni con CC 
materno  medio  hanno  ottenuto  punteggi  più  elevati  di  quelli  con  CC  basso. 
Inoltre, dai confronti post-hoc è emerso che i maschi con alto CC materno hanno 
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conseguito punteggi più elevati in dinamismo rispetto a quelli con CC medio e 
tendenzialmente anche in cordialità rispetto solo a quelli con CC basso.
Per quanto riguarda il CS materno si è potuto osservare un effetto solo 
sulla sub-scala perseveranza delle figlie femmine, in particolare le alunne con un 
basso CS materno hanno conseguito punteggi più elevati  di quello con un CS 
medio.  I  confronti  post  hoc hanno rilevato che  anche i  maschi  con basso CS 
tendenzialmente  hanno ottenuto  punteggi  maggiori  del  gruppo con  alto  CS in 
Coscienziosità e perseveranza.
La professione materna ha mostrato differenze solo sulla personalità dei 
figli  maschi,  in  particolare  su  Stabilità  emotiva  e  controllo degli  impulsi.  I 
confronti post hoc hanno evidenziato che il gruppo con alto livello di professione 
materna ha ottenuto punteggi più bassi del gruppo medio.
Il livello di istruzione materna non risulta influenzare la personalità dei 
figli.
Nelle  Tabelle 4.17 e 4.18 sono riportate le medie (DS) dei punti T 
conseguiti nelle scale sub-scale BFQ-2, da alunni maschi con differenti livelli di 
indicatori di LSC genitoriale.
Tabella 4.17. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle scale BFQ-2 da alunni 
maschi (n = 28) con diverso valore di indicatore di LSC genitoriale 




    Basso (b) 48.0 (12.8) 50.6 (5.19 49.0 (5.5) 41.3 (6.7) 45.1 (9.4)
    Medio (m) 45.7 (7.4) 45.6 (10.5) 43.4 (8.6) 50.6 (7.7) 39.9 (4.7)
    Alto (a) 49.7 (6.1) 54.1 (9.9) 48.0 (9.2) 48.3 (9.6) 49.7 (11.4)
Chi2(2) 1.39 2.44 2.67 5.96 4.51
    Z  m > b
Cap. Sociale
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    Basso 48.2 (10.8) 46.3 (10.6) 48.9 (8.9) 45.3 (10.5) 44.2 (8.6)
    Medio 48.2 (8.3) 51.2 (7.0) 46.9 (8.7) 45.6 (9.7) 41.4 (7.9)
    Alto 46.7 (8.8) 52.1 (10.1) 44.2 (6.6) 49.9 (5.4) 48.9 (10.8)
Chi2(2) .12 .75 1.08 2.12 2.13
Professione
    Basso 46.3 (9.3) 47.0 (9.8) 44.9 (7.9) 42.8 (8.1) 43.0 (8.1)
    Medio 46.8 (10.7) 48.3 (7.0) 45.9 (7.2) 48.7 (7.6) 44.4 (9.5)
    Alto 50.1 (6.8) 54.6 (10.4) 49.2 (9.4) 48.3 (10.3) 46.7 (11.0)
Chi2(2) 1.11 2.22 1.21 1.88 .58
*p < .05
Tabella 4.18. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle sub-scale BFQ-2 da alunni 
maschi (n = 28) con diverso valore di indicatore di LSC genitoriale
Di Do Cp Co Sc Pe Ce Ci Ac Ae
Cap. Culturale




























































Chi2(2) 5.97 .96 3.68 1.77 2.13 4.24 4.57 3.63 7.62* 1.03
    Z  a > m m > b a > m
Cap. Sociale




























































Chi2(2) .83 1.07 .35 2.88 2.52 1.48 .56 5.48 3.49 1.01
    Z  a > m
Professione




























































Chi2(2) 3.04 .13 .42 7.55* 2.09 2.34 3.09 3.21 .63 0.11
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    Z  a > b
Legenda. Di = dinamismo; Do = dominanza; Cp = cooperatività; Co = cordialità; Sc = scrupolosità; Pe = perseveranza; 
Ce = controllo emozione; Ci = controllo impulsi; Ac = apertura cultura; Ae = apertura esperienza
*p < .05
Nelle  Tabelle 4.19 e 4.20 sono riportate le medie (DS) dei punti T 
conseguiti nelle scale sub-scale BFQ-2, da alunne femmine con differenti livelli di 
indicatori di LSC genitoriale.
Tabella 4.19. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle scale BFQ-2 da alunne 
femmine (n = 66) con diverso valore di indicatore di LSC genitoriale 




    Basso (b) 47.8 (9.1) 46.3 (11.1) 52.3 (15.1) 41.1 (11.0) 43.0 (8.0)
    Medio (m) 42.4 (9.8) 49.0 (11.1) 48.5 (9.7) 41.4 (8.5) 45.5 (12.1)
    Alto (a) 51.6 (10.3) 50.9 (15.2) 47.3 (10.5) 46.9 (8.4) 47.7 (9.6)
Chi2(2) 7.00* 1.02 1.33 6.10* 2.61
    Z  a > m a > b; a > m
Cap. Sociale
    Basso (b) 44.6 (10.7) 49.3 (13.0) 51.8 (10.7) 42.3 (10.3) 47.1 (9.6)
    Medio (m) 45.6 (9.3) 46.9 (9.6) 49.7 (10.1) 42.0 (9.4) 43.1 (8.2)
    Alto (a) 52.1 (9.8) 50.2 (15.1) 46.6 (10.3) 45.5 (9.2) 46.1 (12.1)
Chi2(2) 5.93 .64 1.67 2.21 1.59
    Z  a > b; a > m
Professione
    Basso (b) 48.7 (10.2) 47.1 (12.7) 52.0 (14.5) 42.6 (11.1) 46.7 (10.2)
    Medio (m) 45.4 (8.8) 48.4 (10.4) 51.0 (9.1) 41.8 (9.2) 44.7 (10.8)
    Alto (a) 48.3 (12.0) 50.9 (14.8) 45.1 (11.5) 45.3 (8.7) 45.1 (9.5)
Chi2(2) .98 .84 4.53 1.83 .46
    Z  m > a
*p < .05
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Tabella 4.20. Medie (DS) dei punti T conseguiti nelle sub-scale BFQ-2 da alunne 
femmine (n = 66) con diverso valore di indicatore di LSC genitoriale 
Di Do Cp Co Sc Pe Ce Ci Ac Ae
Cap. Culturale




























































Chi2(2) 5.79 3.81 1.65 .24 3.04 .22 6.88* 4.95 6.41* 2.55
































































Chi2(2) 6.66* 1.53 .41 0.89 4.59 2.61 3.85 .79 .83 1.44
    Z  a > b; 
a > m
Professione




























































Chi2(2) .95 .26 .99 .01 6.25* 1.88 .88 .78 .41 2.65
    Z  m > a
Legenda. Di = dinamismo; Do = dominanza; Cp = cooperatività; Co = cordialità; Sc = scrupolosità; Pe = perseveranza; 
Ce = controllo emozione; Ci = controllo impulsi; Ac = apertura cultura; Ae = apertura esperienza
*p < .05
Per quanto riguarda l'indicatore genitoriale di CC sono emersi effetti simili 
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negli  alunni  maschi e femmine. Il  gruppo con alto  CC genitoriale  ha ottenuto 
punteggi più elevati in apertura alla cultura, nelle femmine rispetto al gruppo con 
basso CC, nei maschi rispetto a quello con CC medio. Inoltre, nelle femmine sono 
emerse differenze statisticamente significative anche nella Stabilità emotiva, nel 
controllo emotivo e nell'Energia. I confronti post-hoc hanno evidenziato che le 
alunne con alto CC hanno conseguito punteggi più elevati di quelle con basso e 
medio CC in Stabilità emotiva e controllo emotivo, e di quelle con medio CC in 
Energia.  I  confronti  post  hoc  hanno  rivelato  differenze  simili  nei  maschi.  Gli 
alunni con CC genitoriale medio hanno conseguito punteggi superiori in Stabilità 
emotiva e controllo emotivo rispetto a quelli con CC basso. Inoltre, sia i maschi 
che le femmine con CC genitoriale alto hanno ottenuto punteggi statisticamente 
superiori di quelli con CC medio in dinamismo.
Il CS genitoriale ha mostrato un effetto diverso sulla personalità di maschi 
e femmine. Nelle alunne si è evidenziato che il gruppo con alto CS genitoriale ha 
ottenuto punteggi più elevati in dinamismo e tendenzialmente anche in Energia. 
Invece, i maschi con alto CS genitoriale hanno ottenuto punteggi statisticamente 
maggiori in controllo degli impulsi di quelli con medio CS.
L'indicatore professione dei genitori ha mostrato un effetto diverso sulla 
personalità  di  maschi  e  femmine. Gli  alunni  maschi del  gruppo alto  livello di 
professione genitoriale hanno conseguito punteggi maggiori in cordialità rispetto a 
quelli del  gruppo  basso, le  alunne femmine  del  gruppo  medio hanno  ottenuto 
punteggi superiori in  scrupolosità  rispetto  a  quelle  del  gruppo  alto. Inoltre, i 
confronti post hoc hanno rivelato che le femmine con  livello medio hanno 




L'obiettivo generale  della presente ricerca è indagare gli effetti di diversi 
indicatori di LSC personale e familiare sulla personalità di adolescenti. I 
partecipanti sono stati selezionati dalle scuole medie superiori, limitandosi a 
quelle situate nel Comune di Lucca e limitrofi per tenere sotto controllo la 
variabile contesto. Le analisi sono state effettuate sia unendo i partecipanti in un 
unico campione sia dividendoli per genere. Dopo aver osservato la presenza di 
effetti diversi del LSC a seconda del genere degli alunni e dei genitori è stata fatta 
la scelta di presentare i risultati conseguiti in alunni maschi e femmine. 
I risultati mostrano differenze di personalità in base a diversi livelli di LSC 
personale e familiare, confermando la prima ipotesi dello studio. 
In  particolare,  per  quanto riguarda il  LSC personale,  tutti gli indicatori 
presi in considerazione, Livello di istruzione, Capitale Culturale (CC) e Capitale 
Sociale (CS), nonché Tipo di istituto e Dimensione del domicilio, influenzano la 
personalità degli adolescenti ma in modo diverso. Per quanto riguarda l’Apertura 
mentale, ossia la  creatività,  la  voglia  di  varietà,  l'interesse ad  acquisire  nuove 
conoscenze e l'apertura nei confronti della novità e delle altre culture, è emerso 
che è favorita sia nel maschi che nelle femmine dal loro CC. Solo nelle femmine, 
è influenzata anche dal  tipo di scuola superiore (ossia,  le  studentesse  dei licei 
hanno manifestato maggior apertura verso la cultura). I partecipanti maschi più 
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altruisti,  amichevoli  e  generosi  (Amicalità)  hanno  CS  più  elevato,  mentre  le 
femmine più cordiali ed affabili sono quelle provenienti da città più piccole. La 
dinamicità  e  la  loquacità  (Energia)  nelle  femmine  è  favorita  da  CC,  CS  e 
dall'essere  residenti  in  piccoli  centri  urbani,  mentre  nei  maschi  queste 
caratteristiche sono influenzate dal livello di istruzione, in particolare, gli studenti 
del triennio tendono ad essere più dinamici. La Coscienziosità nelle femmine non 
è influenzata dal LSC personale, nei maschi si osserva un debole effetto del livello  
di  istruzione  (gli  alunni  del  triennio  tendenzialmente  sono  più  giudiziosi  e 
riflessivi). 
I diversi indicatori di LSC personale mostrano effetti diversi nei maschi e 
nelle femmine. In generale, la personalità dei maschi è influenzata da CC, CS e da 
livello di istruzione, quella delle femmine da CC, CS, dimensione del domicilio e 
tipo di istituto frequentato. L'unico indicatore che ha mostrato influire nello stesso 
modo su maschi e  femmine è  il  CC, che sembra avere un ampio effetto 
(soprattutto nelle femmine) nel predire l'Apertura mentale  e  le  sue 
sottodimensioni. Al  contrario,  il  livello  di  istruzione  è  l'indicatore  che  sembra 
avere minor effetto, mostrando solo alcune differenze nella personalità dei maschi.
Anche il LSC familiare risulta influenzare la personalità degli adolescenti, 
e anche in questo caso è possibile osservare differenze di genere. Infatti, emerge 
che madre e padre influenzano in modo diverso la personalità di figli maschi e 
figlie femmine, confermando la seconda ipotesi dello studio. Rispetto al LSC 
personale si nota una minor influenza, ma emergono pattern che non si 
evidenziano considerando il LSC personale, confermando quanto già emerso nella 
letteratura dedicata agli adulti (Jonassaint et al., 2011). 
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Per l'apertura alla cultura sia  in  alunni  maschi  che  femmine  si notano 
differenze rispetto al CC genitoriale, ma separando gli effetti del CC paterno e 
materno, si può osservare  che il CC  paterno influenza la personalità del figlio 
maschio e il  CC  materno quella della  figlia femmina. Quindi,  l'apertura alla 
cultura (e  in generale l'Apertura mentale) sembra dipendere dal  CC personale, 
paterno, materno e genitoriale, suggerendo che sia la caratteristica di personalità 
che maggiormente subisce l'effetto del LSC, fin dai primi anni di vita. Anche la 
Stabilità emotiva presenta differenze rispetto a tutte e tre le forme di CC familiare, 
ma non risulta influenzata dal CC personale. In particolare, il CC genitoriale ha 
effetti sulla dimensione in entrambi i generi; considerando gli indicatori  separati 
di madre e padre, nelle alunne  femmine si osserva l'influenza del padre, negli 
alunni maschi quella della madre. La dimensione della Coscienziosità delle 
femmine risulta influenzata dal CS materno, mentre quella dei maschi risente in 
misura maggiore del  CC paterno e solo in parte del CS materno. Bassi livelli di 
Stabilità emotiva e Coscienziosità definiscono uno stile comportamentale definito 
“incontrollato”, al contrario alti livelli definiscono lo stile opposto, protettivo nei 
confronti della salute. Negli adulti sono gli indicatori paterni di SES a mostrare un 
effetto maggiore su queste dimensioni (Jonassaint et al., 2011), mentre negli 
adolescenti maschi sono gli indicatori materni e nelle femmine quelli paterni e 
genitoriali. L'Energia e il dinamismo sono le caratteristiche che nelle femmine 
sono maggiormente influenzate dal LSC familiare (CC genitoriale, CS paterno e 
genitoriale, Professione paterna) così come dal  LSC personale (CC, CS e 
dimensione del domicilio), mentre nei maschi risultano meno influenzate dal LSC 
familiare (CS e Professione materna) e per nulla dal LSC personale. La 
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sottodimensione dominanza, al contrario, sembra non subire gli effetti del LSC, 
mentre  negli  adulti  questo  effetto  è  stato  osservato.  Si  può  ipotizzare  che  la 
capacità  di  imporsi  e  di  influenzare  gli  altri  negli  adolescenti  non  sia  ancora 
influenzata dal contesto di appartenenza, mentre nel corso della vita le esperienze, 
le  conoscenze  e  i  contatti  sociali  aiutino  i  soggetti  a  sviluppare  queste 
caratteristiche che nella vita adulta possono rivelarsi utili,  se non fondamentali, 
per  avere  successo  e  non  soccombere  alle  richieste  della  società.  Negli 
adolescenti, l'Amicalità è la  caratteristica di personalità meno influenzata dagli 
indicatori familiari, mentre sembra dipendere dal LSC personale. Questi risultati 
sono gli stessi riscontrati con la personalità adulta nello studio di Jonassaint 
(2011), usando indicatori differenti. Si può quindi ipotizzare che 
indipendentemente dagli indicatori utilizzati e dall'età, l'altruismo e la generosità 
degli individui dipenda solo da caratteristiche socio-culturali personali.
In sintesi, tutte e tre le forme di LSC familiare hanno mostrato un effetto 
sulla personalità dei figli.  Nei maschi, si notano maggiori influenze del LSC 
familiare usando indicatori materni e genitoriali; mentre  per quanto riguarda gli 
indicatori paterni solo il CC ha un effetto (Coscienziosità e apertura alla cultura). 
Nelle femmine si osservano maggiori influenze usando gli indicatori genitoriali, i 
quali hanno un effetto su tutte le dimensioni, esclusa l'Amicalità che come 
abbiamo visto è la caratteristica più dipendente dal LSC personale. Nelle femmine 
è il LSC materno che mostra la minor influenza, solo l'indicatore di CC sembra 
influire sull'Apertura mentale e perseveranza. 
Uno degli obiettivi della presente indagine era verificare la possibilità di 
utilizzare una forma di  LSC familiare  che combinasse le  caratteristiche socio-
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culturali di entrambi i genitori.  In effetti,  tutti gli indicatori di LSC genitoriale 
hanno mostrato un effetto sulla personalità degli adolescenti, ma non è possibile 
concludere che sia la strategia più adatta per studiare gli effetti del LSC familiare 
sulla personalità degli adolescenti, in quanto con gli indicatori paterni e materni è 
possibile mettere in luce pattern che non emergono se  si  considera la loro 
combinazione in un unico indicatore familiare (ad es., gli effetti negativi osservati 
sulle dimensioni Coscienziosità e Stabilità emotiva). Inoltre, non è stato possibile 
indagare gli effetti dell'indicatore livello di istruzione genitoriale, in quanto a 
causa della ridotta numerosità del campione maschile (n = 28) non è stata 
individuata una strategia di analisi che permettesse di confrontare correttamente i 
diversi livelli.  
Nel  presente  studio,  emerge  che  il  LSC  ha  un  effetto  positivo  sulle 
caratteristiche  di  personalità,  quindi  un  alto  LSC  risulta  essere  un  fattore 
protettivo. Per alcune dimensioni però, emerge anche un effetto negativo del LSC 
familiare. In particolare, i figli dei genitori con alto LSC (ad es., con un lavoro 
prestigioso  e  con  un  ampia  rete  sociale)  risultano  più  spensierati,  impulsivi, 
irritabili e meno tenaci nel portare a termine i compiti (ovvero hanno ottenuto i 
punteggi più bassi in Coscienziosità e Stabilità emotiva). Queste caratteristiche 
possono compromettere  i  vantaggi  e  le  opportunità  di  crescita  e  realizzazione 
personale  legati  all'elevato  status  sociale  della  famiglia  (ad  es.,  disponibilità 
economica, contatti e conoscenze per studiare in scuole prestigiose o all'estero, 
possibilità  di  partecipare  a  eventi  e  spettacoli  culturali).  Dall'altra  parte,  il 
maggiore  LSC può  fornire  più  opportunità  che  possono aiutare  a  raggiungere 
traguardi personali nonostante le minori risorse a livello di tratti di personalità.
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Nella letteratura non è stato riscontato nessuno studio sull'associazione 
LSC – personalità dell'adolescente; per quanto riguarda le indagini con adulti, non 
sono mai state studiate contemporaneamente tutte le dimensioni di LSC personale 
e del LSC familiare sono stati indagati solo gli indicatori di SES (Jonassaint et al., 
2011). Dalla  presente  indagine,  emerge  che  il LSC personale influenza la 
personalità degli adolescenti maschi  e  femmine  in modo diverso rispetto alla 
personalità adulta (es. Jonassaint et al., 2011; Khodadady et al., 2011).
Tra gli indicatori di  SES, negli adulti  il miglior predittore di personalità 
sembra essere il livello di istruzione che si associa ad alti livelli di tutte le 
dimensioni (Jonassaint  et al., 2011). Al contrario, nel presente studio, si osserva 
solo  un  debole  effetto  del  livello  di  istruzione  sulle dimensioni Energia e 
Coscienziosità nei maschi. Negli adulti  il livello di istruzione risulta più stabile, 
mentre  degli adolescenti è “momentaneo”  e strettamente legato all'età. Questo 
potrebbe spiegare perchè il livello di istruzione personale non risulta essere un 
indicatore adeguato per indagare l'influenza del SES, e in generale del LSC, sulla 
personalità degli adolescenti. Per quanto riguarda il SES familiare è stato indagato 
il livello di istruzione, negli adulti è l'indicatore paterno a mostrare gli effetti più 
significativi (Jonassaint et al., 2011), anche negli adolescenti l’unico indicatore a 
mostrare effetti è il livello di istruzione del padre ma solo sulla cooperatività delle 
figlie femmine. Nella presente indagine il SES risulta essere la dimensione di LSC 
che meno influenza la personalità degli adolescenti.
Per quanto riguarda il CS, negli adulti ha un effetto su tutte le dimensioni 
esclusa l'Apertura mentale (Khodadady et al., 2011). Dalla presente indagine, al 
contrario, emerge che negli adolescenti maschi influenza solo l'Amicalità e nelle 
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femmine solo l'Energia. Un ampia rete di contatti rende i ragazzi più collaborativi, 
empatici e fiduciosi nei confronti degli altri, mentre nelle femmine influenza la 
capacità di parola e il dinamismo (nella cui definizione è inclusa la componente 
della socievolezza), ma non influenza il loro modo di relazionarsi. Gli effetti del 
CS familiare non sono mai stati indagati, nel presente studio emerge una debole 
influenza sulla Coscienziosità e nelle femmine anche sull'Energia.
Gli effetti del CC riscontrati  sulla  personalità  adulta (Khodadady et  al., 
2011)  sono  parzialmente  confermati.  Negli  adulti  il  CC  personale  risulta 
influenzare in particolar modo l'Apertura mentale e la Stabilità emotiva, mentre 
quello  familiare  non è  stato indagato.  Negli  adolescenti,  il  CC personale è  la 
dimensione che influenza il maggior numero di dimensioni (e sottodimensioni) di 
personalità, ma non presenta alcun tipo di influenza sulla Stabilità emotiva. La 
Stabilità  emotiva  risulta  però  influenzata  dal  CC  familiare,  i  genitori  quindi 
sembrano avere un ruolo importante nel determinare la vulnerabilità dei figli nei 
confronti dello stress. 
In generale, negli adolescenti si osserva una minor influenza del LSC. I 
modelli teorici di riferimento più recenti seguono un prospettiva interazionista tra 
personalità e LSC, ovvero sostengono un'influenza reciproca tra i due costrutti 
durante lo sviluppo (es. Schoon et al., 2002). Da questa ricerca, si può ipotizzare 
che i due costrutti inizino a influenzarsi nei primi anni di vita e che tale influenza 
diventi più rilevante nel corso degli anni.
Il limite principale  di questo studio è stata la  scarsa  partecipazione 
all'indagine degli adolescenti  maschi,  al  contrario delle alunne femmine che si 
sono dimostrate più disponibili.  Uno degli obiettivi a breve termine è quello di 
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ampliare il campione per poter ripetere le analisi con metodi di analisi dei dati 
parametrici,  più  potenti  delle  statistiche  non  parametriche  utilizzate  in  questo 
studio  e  adeguati  per  studiare  l’effetto  di  interazione  fra  i  vari  indicatori 
nell’influenzare  le  dimensioni  della  personalità.  Un  gruppo  più  ampio  e  la 
ripetizione dell’indagine in realtà geografiche diverse potrà permettere anche di 
generalizzare i risultati conseguiti alla popolazione degli adolescenti.
Secondo i modelli teorici più recenti della psicologia della salute (ad es. la 
Teoria  del  comportamento pianificato),  i  valori  e  le  credenze  sulla  salute,  che 
costituiscono una forma di CC personale (Abel, 2006; Bourdieu et al., 1970), sono 
responsabili almeno in parte dell'assunzione di comportamenti di rischio (Stroebe 
& Stroebe, 1997). Dopo aver osservato un effetto del CC sull'Apertura mentale, si 
può ipotizzare che gli  effetti  dei valori  e  credenze personali  sulla  salute siano 
mediati  dagli  atteggiamenti  mentali  tipici  dell'Apertura  mentale  (es.  tenersi 
sempre informato e aperto alle novità).  In altre parole,  in quest'ottica,  valori  e 
credenze  positive  per  la  salute  fanno  si  che  il  soggetto  sia  più  informato  e 
disponibile  nei  confronti  della  novità,  atteggiamento che si  traduce in effettivi 
comportamenti positivi per la salute (es. sane abitudini alimentari o partecipazione 
a screening diagnostici). 
Inoltre,  da  questa  indagine  emerge  che  il  CC  personale  ha  un  effetto 
maggiore rispetto a quello familiare, quindi i valori personali potrebbero avere più 
peso nel determinare i comportamenti di salute. Si può di conseguenza ipotizzare 
che per spezzare le catene di comportamenti di rischio che legano genitori e figli 
(ad es. i figli di fumatori e bevitori hanno maggiori probabilità di cadere negli 
stessi vizi), sarebbero più efficaci interventi culturali indirizzati direttamente agli 
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adolescenti.
Al contrario, le abitudini culturali dei genitori sembrano essere un fattore 
protettivo (soprattutto nei figli maschi) nei confronti di bassi livelli  di Stabilità 
emotiva (che possono portare ad ansia e depressione) e Coscienziosità (associati 
all'incidenza di numerose patologie fisiche e a ridotta longevità) (es. Smith et al., 
2012).  Di  conseguenza,  quando  l'obiettivo  è  ridurre  il  rischio  per  la  salute 
associato alla Coscienziosità e alla Stabilità emotiva, le dimensioni che secondo la 
letteratura sono maggiormente in grado di modificare i livelli di rischio associati 
al  LSC  (Chapman  et  al.,  2009),  sarebbero  più  efficaci  interventi  culturali 
indirizzati ai genitori.
Quindi anche in ottica della salute, lo studio dell'effetto del LSC familiare, 
oltre  che di  quello personale,  offre  dei  vantaggi,  permettendo di  programmare 
interventi più efficaci, indirizzandoli a soggetti diversi a seconda dell'obiettivo.
Secondo la letteratura, gli effetti del LSC e delle caratteristiche di 
personalità sulla salute sono principalmente dovuti all'assunzione di 
comportamenti di rischio (Smith et al., 2012). Da questo studio emerge che, fin 
dall'età dell'adolescenza, almeno alcune caratteristiche di personalità responsabili 
di outcomes negativi per la salute risentono del LSC personale e familiare. Di 
conseguenza, si può ipotizzare che attraverso interventi in grado di aumentare il 
LSC dell’individuo, o della famiglia, sia  possibile  non  solo  ridurre i 
comportamenti di rischio legati direttamente al LSC, ma anche aiutare i giovani ad 
assumere atteggiamenti e attitudini mentali positivi per la salute, che a loro volta 
riducono la probabilità di comportamenti di rischio.
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